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VORWORT. 


Die epidemische Meningitis cerebro-spinalis war bis 
vor Kurzem den deutschen Aerzten beinahe ganz allein durch 
die Wahrnehmungen auslindischer~Beobachter bekannt, und 
selbst diese hatten im Ganzen eine nur geringe Beriicksich- 
tigung erfahren, da es fast schien, als wiirde Deutschland we- 
nigstens yon einer weiteren Verbreitung des genannten Lei- 
dens verschont bleiben. Nachdem aber vor etwas iiber zwei 
Jahren die ersten Nachrichten iiber das Auftreten der epide- 
mischen Meningitis an verschiedenen Orten des preussischen 
Staates eingelaufen waren, und als sich darauf dieselben immer 
mehrten und ‘iiber die Ausdehnung der Seuche iiber grosse 
Strecken Deutschlands keinen Zweifel mehr lessen, wendete 
sich jener Krankheit die allgemeinste Aufmerksamkeit zu. Es 
richtete die Epidemie weniger die Blicke auf sich durch die 
Haufigkeit der Erkrankungen, sondern waren es besonders das 
plotzliche Erscheinen einer bis dahin in den von ihr heimge- 
suchten Gegenden yollig unbekannten Krankheit, die oft so 
grossen Leiden der Patienten, von denen dieselben nicht sel- 
ten im besten Wohlsein iiberrascht wurden, ferner der mit- 


unter iiusserst stiirmische Verlauf und die grosse Anzahl de- 
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rer, die der Krankheit erlagen, und endlich die nicht selten 
zuriickbleibenden, sich als unheilbar erweisenden Folgeiibel, 
welche das lebhafteste Interesse wachriefen und zum Studium 
dieses, in so vielfacher Hinsicht noch riithselhaften Leidens auf- 
forderten. Von vielen Seiten sind iiber die gemachten Wahr- 
nehmungen Berichte abgestattet worden, welche Nachricht iiber 
die Verbreitung der Epidemie und iiber statistische Verhaltnisse 
gaben, welche die Kenntnisse iiber die der Krankheit eigen- 
thiimlichen pathologisch- anatomischen Verinderungen, sowie 
iiber die Erscheinungen, durch die sie sich bei Lebzeiten kund- 
giebt, forderten, welche friihere therapeutische Erfahrungen 
theils bestiitigten, theils widerlegten und neue Vorschlage in 
Bezug auf die Behandlung brachten, und welche endlich sehr 
verschiedene Ansichten iiber die Aetiologie und das Wesen der 
Krankheit zu Tage treten liessen. 

So viel nun aber auch diese Arbeiten zur Aufklirung des 
in Rede stehenden Krankheitsprocesses beigetragen haben, so 
ist doch noch vielerlei dunkel geblieben, und manche neue Frage, 
mancher neue Widerspruch in den Angaben der einzelnen Beob- 
achter ist zu den friiheren hinzugetreten. Es steht somit dem 
ferneren Studium der epidemischen Meningitis cerebro-spinalis 
noch ein weites Feld offen. Zuniichst muss es wiinschenswerth 
erscheinen, dass. von allen Orten, an denen sich die Krankheit 
gezeigt hat, genaue Berichte mitgetheilt werden. Es sollten fiir 
dieselben aber die Beobachtungen eine strenge Sichtung erfah- 
ren, und namentlich fiir die Analyse der Erscheinungen nur die 
Falle, welche als ganz sicher gelten konnen, und namentlich 
solche verwerthet werden, in denen nach einer méglichst ge- 
nauen Beobachtung intra vitam eine vorurtheilsfrei angestellte 
Autopsie, bei welcher nicht allein die Haute der nervésen Cen- 


tralorgane, sondern auch diese selbst, sowie alle iibrigen Or- 
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gane, vor Allem die Milz, die Leber, die Nieren und die Museu- 
latur, gehorig beriicksichtigt worden sind, jeden Aweifel iiber 
die Diagnose beseitigt hat. Nebenher aber sollte stets ein Ver- 
gleich mit den Ergebnissen anderer Beobachtungsreihen ange- 
stellt werden. Es wiirde dies erstens vor einseitigen Auftas- 
sungen, wie man ihnen mitunter begegnet, bewahren, ferner 
wiirden dabei die Verschiedenheiten der einzelnen Epidemien 
zu ‘Tage treten, wie sie sich, ihnlich anderen epidemischen 
Krankheiten, auch bei der Meningitis cerebro-spinalis in mehr- 
facher Beziehung gezeigt haben, und endlich wiirden sich dar- 
aus die Fragen, die bei kiinftigen Beobachtungen besonders be- 
riicksichtigt werden miissten, ergeben. 

Von diesen Gesichtspunkten habe ich mich bei der nach- 
folgenden Arbeit leiten lassen. Es liegt derselben eine Reihe, 
wenn auch nur weniger, so doch, soweit es die Umstiinde 
irgend erlaubten, genau untersuchter Fiille zu Grunde, welche 
in den Jahren 1864 und 1865 wahrend einer Meningitis- 
epidemie auf der hiesigen, unter Leitung des Herrn Geheim- 
raths Dr. Frerichs stehenden medicinischen Universititsklinik 
behandelt wurden, und die ich in meiner Stellung als erster 
Assistenzarzt der genannten Abtheilung des Konigl. Charité- 
Krankenhauses simmtlich selbst zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Der Mittheilung der Beobachtungsreihe und den darauf 
basirten Erédrterungen iiber die pathologische Anatomie, Sym- 
ptomatologie und Aetiologie, sowie iiber das Wesen der Krank- 
heit und endlich iiber Prognose und Behandlung schicke ich 
eine Geschichte des Auftretens der epidemischen Meningitis im 
Deutschland vorauf, soweit ich dieselbe nach den sehr zer- 
streuten und zum Theil héchst aphoristischen und unvollstiin- 
digen Angaben in der medicinischen Literatur, sowie auf Grund 
der mir hochgeneigtest zur Benutzung gestatteten Acten des 
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Koniglichen Ministeriums fiir geistliche, Unterrichts- und Medi- 
cinal-Angelegenheiten und mehrerer mir zugegangenen schrift- 
lichen und miindlichen Mittheilungen zusammenzustellen ver- 
mochte. 

Ich verfehle nicht, an dieser Stelle dem Herrn Geheimen 
Rath Dr. Frerichs fiir die ausserordentliche Geneigtheit, mit 
der er mir, wie bei so vielen Gelegenheiten, so auch bei die- 
ser, die Benutzung des klinischen Materials gestattet hat, sowie 
fiir die mannigfache anderweitige Forderung der nachfolgen- 
den Arbeit meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. Auch 
den Herren Geheimen Riathen Dr. Griesinger und Dr. Ebert, 
dem Herrn Medicinalrath Dr. Uhde in Braunschweig, dem Herrn 
Sanititsrath Dr. Grotjahn in Schladen, den Herren Stabsiirzten 
Dr. Prager, Dr. Leuthold und Dr. Schwahn, sowie den Herren 
Dr. Ulrich, Dr. Lnepelt, Dr. Cohnheim und Dr. Stubenrauch, sage 
ich fiir die mir durch ihre giitigen Mittheilungen gewordene 


Unterstiitzung meinen wairmsten Dank, 


Berlin, Ende April 1866. 


Der Verfasser. 
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Wenn es auch in hohem Grade wahrscheinlich ist, dass die Me- 
ningitis cerebro-spinalis schon in friiheren Jahrhunderten epi- 
demisch aufgetreten, und nur in ihrem Wesen nicht richtig erkannt 
worden ist, so kann man doch den Angaben franzésischer (Tourdes, 
Faure- Villars, Lévy!) und neuerdings amerikanischer Aerzte (Draper), 
welche die genannte Krankheit bis in das Alterthum oder wenig- 
stens bis in das sechszehnte Jahrhundert nach Chr. Geb. zuriick- 
zufiihren versuchen, keinen historischen Werth beimessen. Die auf 
genauer berichteten Thatsachen beruhende Geschichte unserer 
Krankheit beginnt erst im Anfange des 19. Jahrhunderts. Nach- 
dem sie ausser in Genf (1805) in zwei franzdsischen Stidten 
(1814 und 1822)2), und auch, wie wir alsbald genauer anfihren 
werden, an einem Orte Deutschlands ganz beschrinkt und vor- 
iibergehend geherrscht hatte, durchzog sie zunachst, von 1837 an, 
wihrend einer langen Reihe von Jahren (bis 1849) Frankreich, 
nur das Centrum dieses Landes fast vollkommen verschonend. We- 
nige Jahre darauf begann sie einen sechsjiihrigen Umzug durch einen 
grossen Theil Italiens, und betrat gleichzeitig den -Boden Afrikas; 


1) In Bezug auf die altere Literatur ber die Meningitis cerebro - spinalis 
epidemica verweise ich auf das Verzeichniss in Hirsch’s Handbuch der histo- 
risch-geographischen Pathologie. Die Literatur iiber das Auftreten der Menin- 
gitis in Deutschland, sowie die iber die neueste Epidemie in Amerika findet 
sich in je einem alphabetischen Verzeichniss am Schluss des Buches. 

2) Hirsch: Handbuch der historisch- geographischen Pathologie, II, S. 636 ff. 
und Haeser: Geschichte der epidemischen Krankheiten, 2. Aufl., S. 690. 

Mannkopff, Meningitis. ] 
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wo sie sich acht Jahre lang an den verschiedensten Punkten Algiers 
zeigte. Von 1842 an wurde sie ferner, wenn auch mit lingeren Unter- 
brechungen und in vereinzelten Epidemien, in fast sammtlichen 
Staaten der nordamerikanischen Union beobachtet}). Zuletzt 
brach sie dort wihrend des damaligen Biirgerkriegs nach einer, wie 
es scheint, vierjahrigen Pause, zuerst im Winter 1861 bis 1862 unter 
den Unionstruppen der Potomac-Armee bei Washington (Lrothingham, 
Woodward, Watson, Black), und im folgenden Winter in der Armee 
der Conféderirten in Nordcarolina (Upham) aus. Seitdem herrschte 
sie nicht allein in den amerikanischen Heeren (Draper, Lente, Lidell: 
letzte Nachrichten aus dem August 1864), sondern auch in einigen 
Staaten unter der Civilbevélkerung, so in Pennsylvanien (Burns, 
Draper, Stillé) und in Ohio (Black). 

In Europa sehen wir die epidemische Meningitis weiterhin, ausser 
einem kurzen und ganz localen Auftreten in Gibraltar (1844), von 
1845 bis 1848 auf dem Festland und den Inseln des danischen 
Reiches herrschen. Um etwa dieselbe Zeit (1846, 1850) zeigte sie 
sich, aber nur voriibergehend und auf wenige Orte beschrankt, in 
Irland, und einmal auch auf der gegeniiberliegenden Kiiste Eng- 
lands in Liverpool (1846). Hierauf trat die Krankheit in Europa, 
erst nach einer Pause von vier Jahren, wieder von Neuem in epide- 
mischer Verbreitung auf, und war es diesmal Skandinavien, iiber 
welches sie sich von 1854 an, nach und nach von den siidlichen 
Gegenden der Halbinsel nach Norden schrittweise vorriickend, und 
bedeutendere Verheerungen, als in allen bisher genannten Lindern 
anrichtend, verbreitete. Wahrend des letzten Jahres (1861), in welchem 
die Kpidemie in Schweden beobachtet wurde, trat sie ganz beschrankt 
auch in Arnheim in den Niederlanden auf. 

In Deutschland hatte bis in die jiingste Zeit von einem epide- 
mischen Auftreten der Meningitis cerebro-spinalis nur wenig ver- 
lautet. Ob die von Seitz?) beschriebene, im Winter 1816 bis 1817 
unter den in und bei Saargemiind stehenden Truppen beobachtete 
Typhusepidemie hierherzurechnen sei, muss man wegen der unbe- 
stimmten Ausdriicke der Obductionsberichte sehr bezweifeln (Rinecker 
S. 256). Aber dennoch scheint sich eine Epidemie der Meningitis 
schon friiher, als man bisher fast allgemein annahm, wenn auch nur 


1) 8. die Literatur der neuesten Epidemien in Amerika am Schluss des 
Buches. — ?} Sec’tz: Der Typhus in Bayern. Erlangen 1847. 
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in ganz beschrankter Weise, gezeigt zu haben, und zwar, wie bereits 
oben angedeutet wurde, zu einer Zeit, in der man auch in anderen 
Landern von einer grésseren Verbreitung dieses Leidens noch nichts 
wusste. Etwa ein Jahr nachdem zu Vesoul in Frankreich die Me- 
ningitis epidemisch geherrscht hatte, beobachtete Stbergundi in 
Dorsten an der Lippe etwa 60 Fiille ,eimer zuweilen mit Ence- 
phalitis complicirten Myelitis“. Die Epidemie begann, nachdem im 
Vorwinter Scharlach geherrscht hatte, im November 1822, erreichte 
im Januar und Februar ihren Héhepunkt, und erlosch Mitte Mirz 
1823. Es erkrankten vorzugsweise jiingere, meist in der Pubertiits- 
periode befindliche Individuen. Der letale Ausgang war sehr hiufig, 
und erfolgte vom 3. bis 7. Tag. Contagiositit liess sich nicht nach- 
weisen; indessen kamen nicht selten mehrere Falle in einer Familie 
vor. Wenn auch der einzige mitgetheilte Sectionsbefund von einem 
am zweiten Krankheitstage verstorbenen Kinde!) nicht allzu bewei- 
send ist, so drangt sich doch durch die im Allgemeinen angegebenen 
Symptome*), sowie durch mehrere der mitgetheilten Einzelfalle die 
Ueberzeugung auf, dass man es mit einer Epidemie der Meningitis 
cerebro-spinalis zu thun hat, eine Ansicht, die auch Haeser in seiner 
jiingst erschienenen Geschichte der epidemischen Krankheiten (8. 691) 
ausspricht. Wahrend in der Folgezeit die epidemische Meningitis in 
der oben angegebenen Weise einen grossen Theil Europas durchzog, 
stidlich, westlich und nordlich von Deutschland auftrat, und 
einigemal seinen Grenzen sehr nahe kam — besonders wahrend 
_ihres Auftretens im Elsass (1840 und 1841) und in Jiitland (1845) —, 
so blieb es dennoch von der Seuche auch in dieser Periode fast 
vollig verschont. Die von mehreren Wiirtemberger Aerzten aus den 
vierziger Jahren beschriebenen und der epidemischen Meningitis zu- 
gezaihlten Krankheitsformen werden von Hirsch (S. 644) wohl mit 
Recht als nicht mit jener Krankheit identisch betrachtet. LRinecker 
(S. 260) macht ausserdem auch noch auf die von Mitten*) berich- 


1) Hyperamie der Dura und Pia des Gehirns und Riickenmarkes, sowie die- 
ser Organe selbst; Ergiessung eines blutigen Serums an der Basis des Schadels 
und in dem Canalis spinalis. 

2) Besonders heftiger Kopf- und Riickenschmerz, Erbrechen; weiterhin Con- 
vulsionen und tetanische Contractionen; Benommenheit des Sensoriums, Lahmung 
der Sphincteren; ein tiber Gesicht und Kopf verbreitetes Exanthem, das man 
nach der Beschreibung wohl fiir analog dem sonst so sehr oft beobachteten so- 
genannten Herpes halten darf. — %) Medic. Zeitung des Vereins fir Heilkunde 
in Preussen. Jahre. 1849, Nr. 37, 38. 

1+ 
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tete Typhusepidemie aufmerksam, welche in Saarlouis vom Juli bis 
November 1848 bei einem Infanterieregiment und zwar zu einer Zeit 
herrschte, in der die Casernen dieses damals auf Kriegsfuss stehen- 
den Truppentheils sehr eng belegt waren. Allerdings boten sich bei 
den 186 Beobachtungen, von denen 24 tédtlich endeten, und die im 
Allgemeinen, auch in Bezug auf die nerydsen Symptome, das ge- 
wohnliche Bild des Abdominaltyphus erkennen liessen, einige Sym- 
ptome, aber meist nur in sehr wenigen Fallen, dar, welche seltener bei 
Ileotyphus, oft dagegen bei Meningitis cerebro-spinalis epidemica 
zur Erscheinung kommen!), Auch bei der Section einiger weniger 
Falle, die sich bei Lebzeiten durch Heftigkeit der Gehirnsymptome 
ausgezeichnet hatten, fand man anatomische Veriinderungen an den 
Gehirnhauten, wie sie bei Meningitis epidemica und nur sehr selten 
bei Ileotyphus beobachtet werden 2). Gleichzeitig aber waren in diesen, 
wie auch in allen iibrigen Fallen im Darm typhése Geschwiire in den 
verschiedensten Stadien vorhanden. Mithin haben wir es hier zum 
Mindesten nicht mit reinen Fallen der Meningitis epidemica zu thun, 
und diirfte es, bis die Frage, ob sich letztere Krankheit mit lleotyphus 
combiniren kénne, durch weitere Beobachtungen in sicherer Weise 
gelost sein wird, gerathen sein, die in Rede stehende Beobachtungs- 
reihe nicht zu den in Deutschland vorgekommenen Meningitisepide- 
mien zu zahlen. 

Als sicher dagegen muss.man betrachten, dass in Wiirzburg 
in den sp&teren Friihlings- und in den Sommermonaten des Jahres 
1851 die Meningitis, wenn auch nur in wenigen Fallen, doch mit un- 
verkennbar epidemischem Charakter aufgetreten ist; der letztere 
kennzeichnete sich besonders auch dadurch, dass, neben den klar aus- 
gesprochenen und zum Theil durch die Autopsie als unzweifelhaft 
hingestellten Fallen, viele Leute an trunkenheitihnlichen Zustiin- 
den, Nackenschmerzen, Kopfweh etc. litten, eine Erscheinung, die 
bei vielen anderen, grésseren Epidemien ebenfalls beobachtet wurde. 


1) Ich hebe als solche hervor: Die voribergehende Pulsverlangsamung zur 
Zeit bedeutender Gehirnerscheinungen und die Erweiterung einer Pupille in je 
einem Fall, Risus sardonicus, Rickwartsbeugung des Kopfes, haufiger 
Contraction der Pupillen mit Lichtscheu, sowie Neigung zum Erbrechen. 

*) Es zeigte sich in, wie es scheint, etwa 5 bis 6 Fallen, mehr oder minder 
verbreitet, ,,eiteriges Exsudat unter den Gehirnhauten,...... immer mit wis- 
serigem Hxsudat gemischt‘, welches letztere sich in allen Fallen, neben Hyper- 
amie, , unter den Gehirnhauten, in den Ventrikeln und-in der Riickenmarkshéhle*‘, 
aber in verschiedener Menge vorfand. 
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Nach diesem durchaus isolirten Auftreten verlautete wiederum 
wahrend einer langen Reihe von Jahren in Deutschland Nichts von 
emer Epidemie der genannten Krankheit, und schieh dieselbe, nach 
ihrer langjihrigen Wanderung durch Schweden, mit dem Jahre 1861 
iberhaupt aus Europa verschwunden zu sein; nur ab und zu wurde, 
wie auch schon friiher, hier und da ein sporadischer Fall beob- 
achtet 1). 

Nach einer etwa zweijibrigen Pause aber zeigte sie sich in 
diesem Welttheil, wahrend sie gleichzeitig, wie schon oben erwahnt 
wurde, in Amerika fortherrschte, von Neuem und zwar, wie es scheint, 
ausschliesslich in Deutschland. Die ersten Nachrichten lauten vom 
Sommer 1863; die Seuche erfuhr alsdann im Lauf des Winters 1863 
auf 1864 eine nur massige Verbreitung; erst, nachdem sich wahrend 
des Sommers 1864 nur vereinzelte Falle, und diese nur an wenig 
Orten gezeigt hatten, brach sie an vielen weit auseinander liegenden 
Punkten ziemlich gleichzeitig im Winter 1864 auf 1865 aus. Sie ge- 
wann alsbald eine bedeutende Verbreitung, wobei nur in wenigen 
Fallen ein regelmiassiges Vorschreiten stattzufinden schien, und nahm 
besonders an einigen Stellen einen héchst bésartigen Charakter an. 
Im Lauf der Sommermonate scheint die Epidemie tberall erloschen 
zu sein, vielleicht aber nur, um mit Hintritt einer kalten Witterung von 
Neuem auszubrechen. 

Der Ausgangspunkt war Schlesien, und zwar scheint, nach 
einer mir durch giitige Vermittelung des Herrn Geh. Medicinalraths 
Dr. Ebert gewordenen Mittheilung, Liegnitz der erste Ort gewesen 
zu sein, in dem und in dessen nachster Umgegend die epidemische 
Meningitis ausbrach. Es zeigte sich hier vom August des Jahres 1863 
an, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch ganz vorzugsweise in 
dem nérdlichen Stadttheile, welcher an einem in diesem Jahre sehr 
wasserarmen und viele iibelriechende Ausdiinstungen entwickelnden 
Bruche gelegen ist, eine grosse Reihe von Krankheitsfallen (einmal 
gu vier in einer Familie), von denen nicht wenige todtlich endeten, 
und die man nach der Beschreibung wohl als Falle der Meningitis 


1) §. die Liter. bei Kéhler: Monographie der Meningitis spinalis. Leipz. u. 
‘Heidelberg 1861, 8. 124. Ferner: Gros: Union médicale 1859, Ives ty Sept. 
Hérard: Méning. cerebro-spin. Gaz. des hopit. 1861, Nr. 103 bis 104. Corliew: 
Journ. fiir Kinderkrankheiten. 1865, p. 262. Herr Geh. Rath Dr. Frerichs sah 
nach einer miindlichen Mittheilung je einen Fall in Kiel (1850) und in Breslau 


(1856). 
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cerebro-spinalis ansprechen darf. Nichstdem herrschte im Neisse- 
thal (Hanuschke?) vom 21. November 1863 bis zu Ende April 1864 
die Meningitis und wurde vorzugsweise jiingeren Individuen sehr ge- 
fahrlich; so starben in einem nicht grossen Dorfe 30 Kinder. Im 
December kam nach der Mittheilung des Herrn Stabsarzt Dr. Prager 
auch unter der Garnison der Festung Neisse ein tédtlich endender 
Fall bei einem Soldaten der 6. Artilleriebrigade vor. Einen in dieser 
Zeit (20. October 1863) im Allerheiligen-Hospital in Breslau 
(v. Pastaw) vorgekommenen einzelnen Fall darf man, glaube ich, nicht 
hierher zihlen. Denn der betreffende Patient hatte schon vor der 
seinen Tod rasch herbeifiihrenden Krankheit an einem Ohrenfluss ge- 
litten, und die Section hat, da nur die Eroffnung der Wirbelsaule, 
nicht auch die des Schidels erlaubt wurde, die auf der Hand liegende 
Moglichkeit, dass die Meningitis durch ein Leiden des inneren Ohres 
hervorgerufen war, nicht ausgeschlossen. 

Der Zeit nach folgt hierauf das Auftreten der Epidemie in der 
preussischen Provinz und dem Kénigreiche Sachsen. Vom Ende 
des Jahres 1863 bis Mitte 1864 wurden in Halle 24 Falle von Me- 
ningitis epidemica (10 minnliche, 14 weibliche Individuen) beobachtet, 
von denen 42 Proc. letal verliefen (Haeser S. 698). Hier war das 
kindliche Alter nicht besonders bevorzugt, auch blieb die Garnison 
von der Krankheit vollkommen unberiihrt. Hieran schloss sich eine 
kleine Epidemie in Leipzig (Wunderlich). Dieselbe begann Ende 
April 1864; bis zum Juni kamen 12 Falle vor, an welche sich im Au- 
gust und September drei weitere Beobachtungen anschlossen. Von 
diesen 15 Fallen, von denen die wenigsten dem Kindesalter und alle 
dem mannlichen Geschlechte angehorten, starb fast die Halfte (7). 

Etwa zwei Monate spater, als in Halle, begann die Epidemie sich 
in Berlin und zwar anscheinend ziemlich gleichzeitig unter der Garnison 
und unter der Civilbevolkerung zu zeigen (Frentzel, Loewer, Jul. Meyer, 
Hoffmann, Klebs). Die erste Erkrankung kam am 9. Februar im 
Alexander-Regiment vor, welches seit etwa vierzehn Tagen, wie auch 
andere Garde-Regimenter, des bevorstehenden Schleswig-Holsteini- 
schen Krieges wegen, seine Reserven eingezogen, und so an Truppen- 
stirke um die Halfte zugenommen hatte, so dass seine Casernen 
iiberfiillt waren 2), Ausser den von jenem Tage an bis Ende April, 


1) Die deutsche Literatur tiber Meningitis epid. s. za Ende des Buches. 
*) Frentzel erwahnt, dass der erste Fall einen aus der Gegend von Liegnitz 
emgezogenen Reservisten betraf, und auch Meschede fihrt dies, und zwar in 
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und dann noch am 1. Juli (Hoffmann) in dem genannten Regiment 
ausgebrochenen 12 Fallen, kamen im Monat Marz noch 3 Falle im 
2. Garde-Regiment vor. Nach der Mittheilung des Herrn Stabsarzt 
Dr. Prager sind sonst keine Erkrankungen unter der Garnison con- 
statirt. Von jenen 15 Fallen endeten 7, d. i. 48,9 Proc., letal }). 
Unter der Civilbevélkerung kamen ebenfalls vom Februar 1864 
an, und zwar sowohl, nach einer Mittheilung des Herrn Dr. Lie- 
pelt, im Diaconissenhause Bethanien, als auch in der Charité 
auf den Abtheilungen der Herren Geh. Riathe Dr. Frerichs und 
Dr. Traube, und ausserdem in der Privatpraxis der Herren Geh. Rath 
Dr. Ebert, Dr. Riedel, Stabsarzt Dr. Frentzel, Dr. Stubenrauch, 
(Jul. Meyer) und Dr. Schrider (Allg. Centralzeit. 1865, Nr. 13) eine 
Reihe von Erkrankungen vor. Die letzte derselben scheint im 
August in der Charité, also spiter, als der letzte Fall im Militair, zum 
Ausbruch gekommen zu sein; alsdann verlautete mehrere Monate, 
soviel ich habe erfahren kénnen, nichts von der Epidemie. Im Be- 
ginn und zu Ende derselben scheinen die Fille spirlicher, als in der 
Mittelzeit gewesen zu sein. Ausser in Berlin selbst und seinen Vor- 
stadten kam in den unfern gelegenen Dorfern Lichtenberg und Scho- 
neberg je ein Fall zum Ausbruch. Im Berliner Stadtgebiet gehérten 
mehr Falle dem siidlichen, besonders dem siidéstlichen Theile an, 
wahrend die Casernen der obenbenannten Regimenter im nérdlichen 
Stadttheil legen. Die Erkrankungen betrafen fast ausschliesslich 
den frmeren Theil der Einwohnerschaft, und zeigten sich bei den 
verschiedensten Berufsarten?). Wenn wir allein die als sicher con- 
statirt zu betrachtenden Falle, soweit uns bei vielfachen Nachfor- 
schungen die Ermittelung derselben gelang, zusammenzahlen, wenn 
wir namentlich einige wenige, uns zur Beobachtung gekommene, nach 
Art der sonst so oft beschriebenen Abortivformen verlaufene Falle, 


Verbindung mit einer Hindeutung auf die Liegnitzer Epidemie an. Da hier an 
die Méglichkeit einer Verschleppung gedacht werden kénnte, so will ich nicht 
unterlassen, mitzutheilen, dass der betreffende Patient (Krautschick) aus dem in 
gerader Richtung 15 Meilen von Liegnitz entfernten, im Rothenburger Kreise 
gelegenen Orte Boxberg cingezogen worden, und von dort zehn Tage vor Be- 
ginn seiner Krankheit bei dem Regimente eingetroffen war. Dass etwa auch in 
jener Ortschaft oder deren Umgegend eine Meningitis-Kpidemie geherrscht habe, 
ist mir nicht bekannt geworden. 

1) Kin bei Frentzel als Reconyalescent aufgefihrter Patient (Lemke) starb 
spater, 58 Tage nach Beginn der Krankheit. 

2) Wir werden auf diese Verhiltnisse im Capitel von der Aetiologie noch 
einmal ausfihrlicher zurickkommen. 
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wegen der geringen Sicherheit der Diagnose bei Seite lassen, so be- 
triigt die Summe der Erkrankungen unter der Civilbevélkerung 34. 
Von diesen betraf die Mehrzahl (66,6 Proc.) das miannliche Geschlecht; 
nur zwei gehérten dem kindlichen, die meisten dagegen dem mittle- 
ren Lebensalter an. 19 Kranke, also 55,9 Proc., erlagen dem Tode, 
woraus sich ergieht, dass beim Civil die Mortalitat nicht unbedeutend 
grésser war, als beim Militair. Rechnet man alle Falle zusammen, so 
ergiebt sich, dass in Berlin im Verlauf von 7 Monaten, soweit es sich 
bis jetzt ermitteln liess, 49 Erkrankungen vorkamen, von denen 53 
Proc. einen ungiinstigen Ausgang nahmen ). 

Ziemlich gleichzeitig mit Berlin, im Anfang Februar 1864, begann 
eine bedeutende Epidemie (Hirsch) sich in Bromberg zu zeigen, und 
dehnte sich bis Mitte Juni, ausser auf die Vorstadte, in vereinzelten 
Fallen auch auf einige Orte bis 1 — 11/, Meilen im Umkreise der 
Stadt aus. Unter den 141 bekannt gewordenen Fallen wurden 136 
Mal Kinder bis zu 14 Jahren betroffen; besonders kamen Erkran- 
kungen vom 2. bis 7. Lebensjahre vor. Das Mortalitatsverhaltniss 
war nicht genau zu ermitteln; Haeser schatzt es zu 25 Proc. ab. 

Etwa um dieselbe Zeit herrschte auch in Stettin (Hirsch) und 
zwar auch besonders unter Kindern?) und nur im Civil eine Epidemie, 
die, wie man aus der grossen Zahl von Fallen, bei denen eine Ge- 
hérstorung hinterblieb (Hrhard), schliessen kann, wohl nicht unbe- 
deutend gewesen ist. 

Dass endlich die Meningitis cerebro-spinalis epidemica bei der 
preussischen Armee im 2. Schleswig-Holsteinischen Kriege vorge- 
kommen ist, erscheint, nach Angabe des Herrn Stabsarzt Dr. Prager, 
sicher; jedoch gelang es ihm nicht, die Zahl der Erkrankungen und 
den Procentsatz der Todesfille zu ermitteln. In Kiel kamen zwei 
Falle vor, von denen der eine letal endete, und in einem Flens- 
burger Lazareth wurden, wie ich von Herrn Dr. Cohnheim erfabre, 
von Mitte Marz bis Mitte April fiinf von aussen eingebrachte Falle 
beobachtet, von denen zwei einen tédtlichen Ausgang nahmen. Von 
einer gleichzeitigen Erkrankung im Civil ist nichts bekannt ge- 
worden. 


1) Erwahnt sei, dass im Juli in einem Cavallerie-Regiment zu Potsdam ein 
in 13 Tagen todtlich verlaufener Fall vorkam, der aber, nach der Mittheilung 
des Herrn Stabsarzt Dr. Prager, nicht mit voller Sicherheit als Meningitis ce- 
rebro-spinalis aufgefasst werden kann. 

2) Unter den 15 Kranken eines Arztes waren 10 Kinder. 
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Wahrend an allen genannten Orten, wie es scheint, die Meningitis 
in den Sommermonaten verschwand, und ausser in Leipzig, wie 
oben angegeben, nur noch in Breslau (v. Pastaw) ein einzelner Fall 
Mitte Juli 1864 beobachtet wurde, kiindigte sich gerade um diese 
Zeit eine in den folgenden Monaten einen bedeutenden Umfang er- 
reichende Epidemiein Bayern durch einige wenige Falle an (Ziemssen). 
In Erlangen kam am 30. Juni der ‘erste Fall zum Ausbruch, dem 
alsbald zwei weitere Erkrankungen im Juli folgten, und gleichzeitig 
erschien die Krankheit auch schon jetzt in Niirnberg (Beckh S. 7) 
und ganz vereinzelt im Fichtelgebirge. In Erlangen erkrankten 
weiterhin, nach einer kurzen Pause, vom September bis November 
8 Personen, und nach einer zweiten Unterbrechung begann um die 
Mitte Januar 1865 eine dritte Reihe von Erkrankungen, die gegen 
Ende Mai noch nicht geschlossen war. Bis dahin wurden 61 Falle 
constatirt, mit einem Mortalitétsverhaltniss von 38 Proc. Schon 
wihrend der zweiten Erkrankungsreihe in Erlangen hatte sich, vom 
October 1864 an, die Epidemie auf die Umgegend jener Stadt und 
weiter durch Mittelfranken verbreitet.-Sie trat sowohl in Dérfern, 
wie in kleineren Stadten, erst spurenweise, dann an einigen Orten in 
betrachtlicher Entwickelung auf; auch blieben Fiirth und Niirnberg 
(Beckh, Merkel und Reuter) nicht verschont. In jener Stadt scheinen 
weniger, aber meist tddtlich verlaufene Falle, in dieser anfanglich 
auch nur eine geringe, aber vom December an eine gréssere Anzahl 
von Erkrankungen vorgekommen zu sein (Allg. Centralz. 1865, Nr. 
20). Bis zum 15 Mai erkrankten in Niirnberg 76 Personen, von denen 
48,6 Proc. starben. 

Wie es scheint, von Ende November oder Anfang December an, 
also etwas spater als in Mittelfranken, gewann in den anstossenden 
Landestheilen, in der Oberpfalz und besonders in Oberfranken, 
die Epidemie eine sehr allgemeine Verbreitung (Dotzauer., Allg. Cen- 
tralz. 1865, Nr. 31), wenn auch in einigen Gegenden nur einzelne Ortschaf- 
ten, und in einigen Gemeinden nur sehr wenige Personen befallen wur- 
den. Stellenweise soll ein ziemlich regelmissiges Fortschreiten der Epi- 
demie beobachtet sein; so soll sie von Naila aus, wo sie Ende Decem- 
ber 1864 ausbrach, zuerst in westlicher Richtung, und dann, diese 
verlassend, siidlich und nordlich vorgeriickt sein. Besonders war die 
lindliche Bevélkerung, und zwar sowohl in der Ebene, wie im Gebirge, 
und hier ebenso in den in Thalern, wie auf der Hohe belegenen Orten 
von der Epidemie heimgesucht; aber auch die kleineren und grosse- 
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ren Stadte, wie z. B. Hof, Forchheim und Bamberg, blieben nicht 
verschont. Anfangs wurden vorziiglich Kinder von 2 bis 12 Jahren be- 
fallen, spater kamen auch bei Leuten zwischen 20 bis 30 Jahren hiau- 
figere Erkrankungen vor. Ende Mai 1865 war auch in diesen Gegen- 
den die Epidemie noch nicht erloschen, vollstandige statistische An- 
gaben fehlen daher noch; unter den von Dotzauer gesammelten 222 
Fallen waren 28,4 Proc. todtlich verlaufen. 

Ausser dieser weit verbreiteten Epidemie wurde in Bayern noch 
eine kleinere in Miinchen und zwar ausschliesslich im Civil beob- 
achtet, wihrend aus den iibrigen Bezirken Oberbayerns keine Erkran- 
kungen gemeldet worden sind. Hier zeigte sich die Meningitis erst 
weit spater, als in den obenbenannten Gegenden, nimlich Ende 
April; im Verlauf von 2 Monaten kamen 17 Falle, im Alter von 14 
bis 26 Jahren, zur Beobachtung, von denen 7 starben und 6 voll- 
kommen geheilt wurden (Allg. Centralz. 1865, Nr. 53). 

Erstreckte sich somit in diesen Gegenden die Meningitis epide- 
mica jedenfalls nicht weit nach Siiden, so treffen wir sie in desto gros- 
serer Verbreitung nordlich vom Frankenlande an. Ein ortlicher Zu- 
sammenhang der letzteren mit den in Thiiringen, Hessen, Braun- 
schweig und Hannover beobachteten Epidemien ist wenigstens un- 
verkennbar, wenn auch ein regelmissiges Fortschreiten der Meningitis 
der Zeit nach von dort in diese Landstriche keineswegs ersichtlich, 
vielmehr ein ziemlich gleichzeitiges Auftreten in diesen und in Ober- 
franken nach den bisherigen Zeitangaben das Wahrscheinlichere ist. 

Gehen wir allm&hlich nach Norden, so treffen wir zunichst im 
Siiden des Thiiringer Waldes, im Herzogthum Meiningen, auf Er- 
krankungsfalle wihrend des Winters 1864 auf 1865 (Pfezffer); doch 
scheint die Zahl derselben keine bedeutende gewesen zu sein. In dem 
benachbarten Hisenacher Kreis (Pfeiffer) dagegen gewann die 
Krankheit, nachdem sich schon im November 1864 an mehreren Orten 
einzelne, meist rasch letal verlaufende Falle gezeigt hatten, vom De- 
cember 1864 bis zum Februar 1865 eine nicht unbetrichtliche Ausdeh- 
nung; von Mitte Marz an wurden die Erkrankungen seltener und we- 
niger bosartig, und im April zeigten sich dieselben nur noch vereinzelt. 
Die meisten Falle kamen auch hier unter der Landbevélkerung vor, in 
grossen wie in kleinen, im freien Thal wie auf bewaldeten Bergen ge- 
legenen Ortschaften, und ebenso bei Wohlhabenden, wie bei Armen; 
indessen war das irmere Oberland doch vorzugsweise von der Seuche 
befallen. In der Stadt Eisenach kamen ausser bei der Civilbevél- 
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kerung, unter der die firmere Classe nicht eben besonders heimge- 
sucht erschien, zwei Falle auch bei der Garnison vor. Unter den 
aus dem ganzen Kreise von Pfeiffer gesammelten 180 Fallen (99 minnl., 
81 weibl. Geschl.) betrafen 70,6 Proc. Kinder unter 10 Jahren, und von 
diesen letzten starben 33,9 Proc. (unter den Saiuglingen allein 60 Proc.), 
wahrend von den iiber 10 Jahr alten Kranken nur 20,7 Proc. dem Tode 
erlagen. 

Ausserdem kamen auf dem Nordabhang des Thiiringer Wal- 
des, wahrend ¢in grosser Theil dieses Landstrichs ganz verschont 
blieb, an mehreren Orten einzelne Fille vor (Gerhardt). Im Anschluss 
hieran mag erwaihnt werden, dass nach viermonatlicher Pause auch 
wieder in Leipzig vom Januar bis Mirz 1865 vier Manner und eine 
Frau alle im mittleren Lebensalter erkrankten, von denen drei star- 
ben ( Wunderlich). 

Kehren wir zum Eisenacher Kreis zuriick, so konnen wir daran 
die in mehreren Bezirken Kurhessens (Salomon) und die in Cassel 
und den Dorfern der niichsten Umgebung dieser Stadt (Beneke) auf- 
getretene Epidemie anreihen. In diesen Gegenden dauerte dieselbe, 
besonders unter der Landbevoélkerung, allmahlich abnehmend bis in 
den Mai hinein. Von den aus fiinf Monaten von Beneke gesammelten 
193 Fallen, die fast ausschliesslich dem jugendlichen Lebensalter an- 
gehorten, verliefen 29 Proc. letal. 

Hieran schliessen sich die Erkrankungsherde im Kénigreich Han- 
nover (Schuchardt) und Herzogthum Braunschweig, von denen sich 
eine Reihe zunichst in weitem Bogen um das nordwestliche Ende des 
Harzes herumzieht. Wir treffen hier auf die hannoverschen Stidte 
Dransfeld, Alfeld und Eimbeck (Mende), welche besonders von 
der Seuche befallen wurden. In dem an jene Bezirke anstossenden, 
zu Holzminden a. d. W. gehorigen braunschweigschen Kreise hatten 
sich, und zwar in jener Stadt selbst, schon in den zwei letzten Monaten 
des Jahres 1864 einige freilich nicht ganz unzweifelhafte Falle gezeigt; 
es foleten aber zahlreiche, sicher hierherzurechnende Erkrankungen, be- 
sonders bei Kindern und jungen Leuten, mit dem bedeutenden Mortali- 
titsverhiltniss von 50 bis 60 Proc. (Salomon). In dem ebenfalls an je- 
nen hannoverschen Landstrich angrenzenden braunschweigschen Kreise 
Gandersheim kamen nach der giitigen Mittheilung des Herrn Medicinal- 
raths Dr. Uhde in Braunschweig, dem ich zumeist die Nachrichten iiber 
das Auftreten der Epidemie in dem Herzogthum verdanke, sehr viele 
Erkrankungen vor. Hieran schliesst sich wieder ein Erkrankungsherd 
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auf hannoverschem Gebiet, welcher, nordlich von Goslar und Harzburg 
gelegen, nach der gefalligen Mittheilung des Herrn Sanititsrath Dr. 
Grotjahn in Schladen, ausser letzterer Stadt die Orte Beuchte, 
Ohrum, Immenrode und Burgdorf umfasst. In letzterem Orte, 
an welchem die Epidemic erst gegen Mitte Marz sich zeigte, kamen 
anscheinend innerhalb sehr kurzer Zeit die meisten Falle, und zwar 
besonders bei Kindern vor (Allg. Centralztg. 1865, Nr. 25). Unter den 
von dem genannten Herrn und Herrn Dr. Hiineken in Vienenburg in 
den angefiihrten Orten vom 9. Januar bis zum 6. Juni beobachteten 
30 Fallen endete der dritte Theil mit dem Tode. Den Beschluss die- 
ser Reihe von Erkrankungsherden nach Osten machen die Kreise Wol- 
fenbittel und Braunschweig; in jenem zeigte sich die Krankheit 
auf dem Lande und in der Kreisstadt nur spirlich, und auch in dem 
letzteren waren es nur wenige Dorfer, die einige Erkrankungen aufzuwei- 
sen hatten, ebenso, wie in der Stadt Braunschweig nur einzelne wenige 
Falle constatirt sind. In Hannover kam die Krankheit auch noch an 
einigen nordlicher gelegenen Punkten vor; so in Celle und in der un- 
fern der Nordsee gelegenen Stadt Leer (Kirchhoff im Tageblatt der 
40. Naturforscherversammlung). So schliesst diese iiber einen grossen 
Theil, vorzugsweise des mittleren Deutschlands sich verzweigende 
Gruppe von Epidemien ab, die wir, ausgehend von jenen wenigen, im 
Sommer 1864 sich in Franken zeigenden, der Zeit nach die grésseren 
Erkrankungsreihen von 1863 auf 64 und 1864 auf 65 verbindenden 
Fallen, als 6rtlich zusammengehorig betrachten mussten. 

Ehe wir weiter in der Richtung nach Nord-Osten fortschreiten, 
um schliesslich zu dem Gebiet zu gelangen, in dem die Meningitis 
fiir diesmal wohl den bosartigsten Charakter entwickelte, nimlich nach 
Westpreussen, mtissen wir uns erst nach dem siidwestlichen Deutsch- 
land zuriickwenden. Hier finden wir in Baden eine bei weitem nicht 
so umfangreiche Gruppe von Erkrankungsherden, an denen die Seuche 
zu ziemlich derselben Zeit, oder doch nur wenig spater ausgebrochen 
war, als sie in den meisten der obengenannten Landstriche eine 
grossere Verbreitung gewann. Schon im November 1864 hatten sich 
in der Bundesfestung Rastatt einige, besonders ihres rapide eintre- 
tenden letalen Ausgangs wegen verdiichtige und rathselhafte Krank- 
heitsfalle unter der Besatzung, und zwar bei den Rekruten des preus- 
sischen Contingentes gezeigt. Von der zweiten Hilfte des December 
an bis Mitte Januar kamen aber in demselben Truppentheil (2000,Mann) 
nach den amtlichen Berichten. fiinf Falle zur Beobachtung, die, wenn 
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auch von mancher Seite Zweifel dagegen erhoben wurden?), wohl mit 
Sicherheit als der Meningitis epidemica angehérig zu betrachten sind 2). 
Gleichzeitig mit jenen Fiillen, also ebenfalls gegen Ende December, 
begann eine Reihe von Erkrankungen im Civil, und von der Mitte 
Februar 1865 an zeigte sich Meningitis epidemica auch im Osterrei- 
chischen Contingent (3000 M.) in 8 Fallen (Gawalowski), und unter 
der badischen Besatzung (1300 M.) in 7 Fallen (Memeyer S. 19). Von 
den 20 Fiillen aus der Garnison endeten 35 Proc. tédtlich. 

Von Rastatt aus, wo die Erkrankungen unter dem Civil vornehm- 
lich in den Stadttheilen auftraten, in welchen 10 Jahre friiher die 
Cholera besonders gewiithet hatte (Volz 8.45), breitete sich die Seuche 
auf den Amtsbezirk genannter Stadt aus. Sie trat in beinahe der 
Halfte der zu demselben gehérigen Ortschaften, und zwar fast aus- 
schliesslich in solchen auf, die in der Rheinebene lagen (Volz 8. 47), 
meist in wenigen (1 bis 4), selten in haufigeren (12 bis 14) Fallen. 
In der Stadt und dem Amtsbezirk Rastatt zusammen steigerte sich 
die Zahl der Erkrankungen vom December 1864 bis Marz 1865 fort- 
dauernd, und konnten Anfang April, bei einer Einwohnerzahl von fast 
20,000 Menschen, 126 Falle gezaihlt werden, von denen 4/, auf die Stadt 
kamen. 

Das mannliche Geschlecht zeigte kaum mehr Erkrankungen, als 
das weibliche; dagegen war das kindliche Alter besonders bis zum 
fiinften, aber auch noch bis zum vierzehnten Lebensjahr der Krank- 
heit vorzugsweise ausgesetzt (Haug bei Niemeyer S. 17 ff.). Das 
Procentverhiltniss der Todesfille finde ich nicht angegeben. Ausser- 
dem sind noch in Carlsruhe, Freiburg im Breisgau und in Hei- 
delberg (Knapp) Falle vorgekommen, und hierneben mag erwahnt 
werden, dass Arrigler in Mainz in einem Osterreichischen Regiment 
einen einzelnen, giinstig verlaufenen Fall beobachtete, den er als Me- 
ningitis cerebro-spinalis auffasst. Es muss hier besonders hervor- 


1) Allgem. medic. Centralzeitung 1865, Nr. 21. 

2) Niemeyer (S. 16) weist mit Dr. Picot darauf hin, ,,dass die ersten Falle 
in Rastatt bei Rekruten aus Ostpreussen, wo jetzt die Krankheit in ziemlicher 
Verbreitung herrschen soll, aufgetreten seien‘, unddass man, wenn nicht gleich- 
zeitig die Epidemie auch anderwiarts ausgebrochen ware, an eine Verschleppung 
denken kénnte. Hine solche ist aber in keinem Fall anzunehmen; denn erstens 
wurden die Rekruten, wie alljahrlich, schon um die Mitte des October eingezo- 
gen, also zu einer Zeit, zu welcher in der Provinz Preussen noch von keiner 
Epidemie etwas bekannt war, und zweitens sind, wie wir sehen werden, die 
Nachrichten auch tiber ein spateres Auftreten der Seuche gerade in Ostpreus- 
sen bis jetzt sehr unvollkommen. 
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gehoben werden, dass, wie in friiheren Jahren beim Auftreten der Me- 
ningitis im Elsass, die oben besprochenen Gegenden von der Seuche 
unberiihrt blieben, auch jetzt dieselbe nicht von jenen aus in die Land- 
striche des linken Rheinufers hinitibergewandert zu sein scheint. 

Ebenso wie diese kleinere, dem siidwestlichen Deutschland an- 
gehorige Epidemien-Gruppe von der grossen, weiter oben besproche- 
nen des mittleren Deutschlands durch ausgedehnte Linderstriche ge- 
trennt war, in denen Erkrankungen an Meningitis epidemica gar nicht 
vorgekommen zu sein scheinen, so besteht auch, soweit bis jetzt die 
Nachrichten gehen, zwischen der letzteren und der nun zunachst zu 
besprechenden, der Mark Brandenburg angehérigen Gruppe, ein 
breiterer, von jenem Leiden anscheinend ganz freigebliebener Zwi- 
schenraum. In der genannten Provinz des preussischen Staates zeigte 
sich die Krankheit nach dem amtlichen Bericht des Herrn Medicinal- 
raths Dr. Wald gegen Ende des Jahres 1864, also gleichzeitig mit 
dem Auftreten der Epidemie an vielen anderen Orten, sowohl in 
Gransee, einem Stidtchen des Ruppiner Kreises, in epidemischer 
Weise, als auch in mehr vereinzelten, fast immer tddtlich ablaufen- 
den Fallen in mehreren Dorfern der Umgegend von Potsdam. In 
einem derselben, in Marquard, kam eine gréssere Anzahl von Erkran- 
‘kungen von Anfang Marz 1865 an vor. Unter den bei einer Einwoh- 
nerzahl von 240 Seelen im Laufe eines Monats erkrankten 11 Perso- 
nen gehorten die Mehrzahl dem miannlichen Geschlecht und die mei- 
sten dem kindlichen Alter an (5 bis 14 Jahr); die Mortalitaét war be- 
deutend. Aus der Stadt Potsdam selbst ist mir nur durch die Mit- 
theilung des Herrn Stabsarzt Dr. Prager bekannt geworden, dass, 
iibrigens erst viel sp&ter, nimlich im Juli 1865, zwei gliicklich verlau- 
fene Falle unter der Garnison vorgekommen sein sollen. 

Nach einer etwa fiinfmonatlichen Pause trat, von den ersten Ta- 
gen des December ab, die Epidemie auch wieder in Berlin auf, be- 
fiel diesmal aber nur die Civilbevolkerung, und suchte auch diese, so- 
weit vielfache Nachforschungen ergeben haben, in anscheinend noch 
geringerem Grade heim, als bei ihrem ersten Erscheinen. Diesmal 
wurden ausser in Bethanien und in der Charité, in der auch auf den 
Abtheilungen des Herrn Geh. Rath Dr. Hbert und des Herrn Dr. 
Jos. Meyer je ein Fall vorkam, nach einer Mittheilung des Herrn 
Dr. Ulrich zwei Fille im katholischen Krankenhause behandelt; 
ferner beobachtete Herr Geh. Rath Dr. Griesinger in der von ihm 
geleiteten Poliklinik und in seiner Privatpraxis drei Falle, und end- 
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lich wurden auch sonst noch einige wenige Fille constatirt (Allg. 
Centralz. 1865, Nr. 13). Den Schluss des diesmaligen Auftretens der 
Epidemie scheint ein von Herrn Dr. Stubenrauch behandelter Fall ge- 
macht zu haben, der um die Mitte des August zum Ausbruch kam, und 
nach langer Reconvalescenz giinstig endete. Was die Vertheilung der 
Falle iiber die Stadt, auf die verschiedenen Stiinde u. s. w. anbelangt, 
so ergeben sich auch diesmal ziemlich dieselben Verhiltnisse, wie friiher, 
und werden wir bei Besprechung der Aetiologie noch genauer darauf 
eingehen. Die Zahl der als sicher constatirt zu betrachtenden Erkran- 
kungen betragt 26, von denen 53,8 Proc. tédtlich verliefen; doch mégen 
auch diesmal noch einige weitere Falle vorgekommen sein, die meinen 
Nachfragen indessen entgangen sind. Wie beim ersten Erscheinen der 
Meningitis, so erkrankten wiederum mehr Manner (73 Proc.), und 
auch diesmal blieb das kindliche Alter, dem nur 4 Falle angehorten, 
von der Seuche mehr verschont, als die mittlere Altersclasse. Zahlen 
wir alle in Berlin yom Februar 1864 bis zum August 1865 mir bekannt 
gewordenen Beobachtungen zusammen, so erhalten wir 75, von de- 
nen 53 Proc. letal endeten. - Dayon kommen 80 Proc. auf die Civil- 
beyélkerung; von den der letzteren angehorigen 60 Fallen betrafen 
71 Proc. das minnliche Geschlecht und nur 10 Proc. das Kindes- 
alter. Es ist dies, im Verhaltniss zu der Einwohnerzahl und starken 
Besatzung Berlins, eine freilich sehr geringe Zahl von Erkrankungen, 
selbst im Vergleich mit den meist auch nur kleinen Procentsitzen, 
die sich an anderen Orten ergeben haben; jedoch ist dadurch der 
epidemische Charakter der Meningitis cerebro-spinalis bei ihrem 
jetzigen Auftreten in Berlin unzweifelhaft festgestellt, da diese Krank- 
heit, abgesehen von den durch Trauma, Tuberculose, Otitis interna etc. 
veranlassten Fallen, vordem in dieser Stadt jedenfalls ausserst selten 
beobachtet worden ist (s. Alebs). 

Nichstdem kam in der Mark Brandenburg noch unzweifelhaft eine 
nicht unbedeutende Epidemie in dem Flecken Zellin an der Oder 
und in dessen nichster Umgebung vor. Nach den amtlichen Berich- 
ten der Herren Geh. Medicinal-Rath Dr. Grébenschiitz, Kreisphy- 
sicus Dr. Bugge und Dr. Remy trat die Seuche hier spater, als in 
den bisher besprochenen Theilen der Mark auf, nimlich am 5. Fe- 
bruar 1865, und dauerte bis zum 4. April. Wahrend dieser zwei Mo- 
nate erkrankten von 2657 Einwohnern 159 Personen, also 6 Proc. 
Davon gehorten etwa drei Fiinftel dem weiblichen Geschlechte an; 
' die meisten Kranken standen im Alter von !/, bis 15 Jahren, die To- 
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desfille betrugen 22,6 Proc. Nach den Berichten der Herren Kreis- 
physicus Dr. Wagner und Sanitiitsrath Dr. Loscher haben sich auch 
in den Kreisen Libben, Luckau und Kalau im Februar und Marz 
1865 mehrere, aber meist giinstig verlaufene Erkrankungen gezeigt, 
die man vielleicht der Meningitis epidemica zurechnen darf, und in 
zwei Fallen bot sich das durchaus charakteristische Bild der ge- 
nannten Krankheit dar. Hiermit schliesst, was tiber die Verbreitung 
der Seuche in der Mark Brandenburg bekannt geworden ist. 

Nach mehrfachen, mir zugegangenen Nachrichten scheint es wohl 
unzweifelhaft, dass sich auch durch die Provinz Pommern, von den 
Grenzen der Mark Brandenburg an bis zu denen Westpreussens 
waihrend der Wintermonate des Jahres 1865 eine lange Kette von 
Erkrankungsherden gezogen hat. Diese Nachrichten sind aber zu 
unbestimmt, um sich irgendwie verwerthen zu lassen. In dem bei 
Greifswald gelegenen Stidtchen Loitz herrschte im Anfang des 
Jahres 1865 eine nicht unbedeutende Epidemie, und in genannter 
Universitatsstadt selbst wurden 27 Falle, mit einer Ausnahme, auf 
der Mosler’schen Klinik beobachtet, von welchen 23 tddtlich endeten 
(Schirmer). Ueber das Auftreten im Neustettiner Kreise liegen Mit- 
theilungen iiber einige sichere Thatsachen vor, die wir aber der zeitlichen 
und 6rtlichen Verhiltnisse wegen besser erst im Anschluss an die Epi- 
demie in Westpreussen anfiihren werden. In dieser Provinz hat 
die Meningitis cerebro-spinalis epidemica wohl unter allen, bei ihrem 
bisherigen Auftreten in Deutschland befallenen Gegenden die grésste 
Verbreitung erfahren; denn in einzelnen Kreisen ist kaum eine Ort- 
schaft verschont geblieben, und ebenso war, was die Zahl der Erkran- 
kungen und der geforderten Opfer anbetrifit, ihr Charakter wenig- 
stens in einzelnen Theilen dieses Landstriches ein so bosartiger, wie 
wohl kaum irgendwo anders. 

Nach den amtlichen Berichten des Herrn Professors Dr. Hirsch 
und der Herren Medicinalrathe Dr. Pianka und Dr. Keber, denen ich 
das Nachstehende vorzugsweise entnehme, scheint in der genannten 
Provinz die Seuche zuerst, und zwar im December 1864 in dem 
Thorner und Konitzer Kreis ausgebrochen zu sein. Im ersteren 
waren besonders die Stadtchen Schénsee und Culmsee von dersel- 
ben heimgesucht; die letzte Erkrankung wurde hier am 15. Mai, 
also etwa fiinf Monate nach Beginn der Epidemie, constatirt. Im Ko- 
nitzer Kreise liess sich, nachdem sich anfangs nur an einem Orte 
wenige, meist todtliche Falle gezeigt hatten, schon gegen Ende 1864 
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der epidemische Charakter nicht verkennen. Die Zahl der Erkran- 
kungen, die meist Kinder betrafen, war namentlich an einzelnen Orten 
nicht unerheblich, und wurden viele ein Opfer der Krankheit. Ende 
Juni 1865, also nach iiber halbjihriger Dauer, war, nach Bericht des 
Herrn Kreisphysikus Dr. Wolf’, die Epidemie, wenn auch im Ab- 
nehmen, doch noch keineswegs erloschen. 

In dem nérdlich an den Konitzer Kreis anstossenden Berenter 
Kreis begann am 7. Januar 1865, also entschieden spiter, als in 
jenem, eine sehr grosse Reihe von Erkrankungen, wihrend in dem 
nordostlich yom Konitzer- und siidéstlich vom Berenter Kreise gele- 
genen Kreis Stargardt die Epidemie zwar etwa zu derselben Zeit, 
wie in dem letzteren, begann, aber niemals eine bedeutende Ausdeh. 
nung erlangte. Im Berenter Kreis erreichte die Seuche im Februar 
und besonders in der ersten Halfte des Monat Marz ihren Héhepunkt. 
Bis zum 22. Mirz, nach der Dauer von zwei und einem halben Mo- 
nat, starben in 122 Ortschaften (Stadten und Dorfern) 381 Individuen, 
yon denen 359 das 15. Lebensjahr noch nicht iiberschritten hatten. 
Auf die Gesammtbevolkerung berechnet, erlagen danach der Krank- 
heit 1,44 Proc., von jener jiingeren Altersclasse allein dagegen 4,32 
Proc. (das Maximum war in einem Orte 14 Proc.); somit erreichte die 
Mortalitét unter der letzteren binnen 21/, Monaten dieselbe Hohe, wie 
sonst im ganzen Kreise binnen einem Jahre. Ganz enorm gross war 
die Sterblichkeit unter den Kindern von 0 bis 5 Jahr. — Im April 
trat die Epidemie weit milder auf, und im Anfang Mai war sie, nach 
viermonatlicher Dauer, erloschen (wmmel). 

In dem sich an den Berenter Kreis nordlich anschliessenden 
Kreis Carthaus wurde kaum spater (10. Januar), als in jenem, 
die erste Erkrankung beobachtet. Die Epidemie trat hier mit nicht 
geringerer Intensitat, wie dort, auf, und erreichte bis zum April eine 
sehr allgemeine Verbreitung. Auch hier fielen die meisten Erkran- 
kungen in die zweite Hilfte des Februar und in die erste des Marz. 
Nach fast dreimonatlicher Dauer waren in 127 Ortschaften 398 Men- 
schen der Krankheit erlegen, von denen nur 20 iiber 15 Jahr alt 
waren. Es starben also von der Gesammtbevolkerung 1,58 Proc.; von 
der Altersclasse unter 15 Jahren aber allein 4,52 Proc.; das Maxi- 
mum wurde in einem Ort mit 17 Proc. erreicht. 

In dem gen Norden angrenzenden Kreise Neustadt erreichte 
die Epidemie niemals einen grésseren Umfang, doch hestand sie hier, 
wenn auch abnehmend, noch zu Anfang Mai (Allg. Ceutralz. 1865, 
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Nr. 39). Dagegen in dem sich westlich an den Carthauser Kreis an- 
schliessenden Danziger Kreis treffen wir, nach dem amtlichen Be- 
richt des Herrn Professors Dr. Hirsch, auf vier von einander etwas 
getrennte Herde mit einer bedeutenderen Anzahl von Erkrankun- 
gen. Einer derselben lag dicht an der Grenze des Carthauser 
Kreises; hier herrschte die Seuche vom Januar bis April 1865. Der 
aweite Herd umfasst die Stadt Danzig mit ihrer nachsten Umge- 
bung. Hier zeigten sich, wohl auch schon im Anfang des Januar, 
zuerst verhaltnissmassig wenig Fille; dieselben mehrten sich zwar in 
der Folgezeit, so dass sie bis Mitte Marz ziemlich gleichmassig tiber 
die ganze Stadt verbreitet und bis zum Mai vor allen Thoren aufge- 
treten waren; indessen blieb, namentlich in der Stadt, die Zahl der- 
selben immer im Verh&ltniss zu anderen Gegenden der Provinz ge- 
ringer (Allg. Centralz. Nr. 39). Auch hier erkrankten meist jiingere 
Individuen (bis zu 16 Jahren), und war das Mortalitatsverhaltniss 
kein geringes. Von besonderem Interesse ist, dass in Danzig, ausser 
im Civil, auch unter der Garnison Falle von Meningitis epidemica 
vorkamen. Nach den Ermittelungen des Herrn Stabsarzt Dr. Prager 
sind als sicher 15 Falle zu betrachten, welche in der Zeit vom 
25. Januar bis 20. Mai beobachtet wurden. Dieselben vertheilen sich 
auf zwei Infanterie-Regimenter mit je 7 und 5 Fallen, sowie auf ein 
Cavallerie-Regiment und ein Pionier-Bataillon mit je 1 und 2 Fallen. 
Es endeten davon 4 Falle (27 Proc.) mit dem Tode. Einen dritten 
Herd im Danziger Kreise bildete die Epidemie im nordistlichen 
Theii des Danziger Werders, und trat hier zum Theil in bedeutender 
Intensitat, zum Theil nur in vereinzelten Fallen auf. Eine vierte Er- 
krankungsreihe in dem genannten Kreise begann Ende Januar im 
Osten des Weichseldeltas (Danziger Nahrung), von wo aus, wenn auch 
nicht in ganz regelmassiger, so doch sehr bemerkenswerther Weise 
die Epidemie so vorschritt, dass erst Ende Marz der siidwestliche 
Theil dieses Landstriches von derselben erreicht wurde. Bis Anfang 
Mai waren hier unter den jiingern Kindern etwa 25 Proc. er- 
krankt. 

Gleichzeitig mit dem Beginn dieser letzten Erkrankungsreihe 
zeigte sich die Meningitis auch in mehreren, jenem Flussdelta auf 
dem stidlichen Ufer des éstlichen Weichselarmes gegeniibergelegenen 
Orten des Marienburger Kreises. Diesen folgten, um die Mitte 
Februar, einige wenige ihnen in siidéstlicher Richtung nahe gele- 
gene Ortschaften des Elbinger Kreises. 
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Der Zeit nach schliesst sich hieran das Auftreten der Meningitis 
im Graudenzer Kreise (Zuelchauer), der auf dem rechten Weich- 
selufer, siidlich von den eben besprochenen Gegenden gelegen ist, 
getrennt von diesen letzteren durch eine ziemlich weite Land- 
strecke, in der, mit Ausnahme zweier Fille in der Stadt Marien- 
werder, keine Erkrankungen vorgekommen sind. 

Die Nachrichten iiber die Verbreitung der Epidemie im iibrigen 
Kreise sind sehr spirlich; dagegen liegt iiber die Stadt Graudenz 
und ihre Umgebung ein genauerer amtlicher Bericht des Herrn Kreis- 
physikus Dr. Moritz vor. Hiernach begann die Kpidemie in der Stadt 
am 20. Februar und dauerte in derselben bis zum 1. Juni, in ihrer 
Umgebung bis zum 4 Juni. In Stadt und Umgegend zusammen ka- 
men in dieser Zeit (31/, Monat) 63 Falle vor, von denen 38 Proc. letal 
endeten. Dieselben vertheilten sich gleichmissig auf die Geschlechter, 
aber sehr ungleich auf die verschiedenen Altersclassen, indem nur 
20 Kranke iiber 10 Jahr und nur 11 tiber 20 Jahr alt waren. 

Kehren wir yon hier auf das Jinke Weichselufer, von dem wir 
ausgegangen waren, zuriick, so treffen wir im Schwetzer Kreise auf 
eine nicht kleinere, etwa 60 tédtliche Falle zahlende Epidemie, die 
sowohl Kinder, als Erwachsene, jugendlichere Individuen aber auch 
hier vorzugsweise ergriff. Die ersten Falle wurden im Monat Marz 
beobachtet, also etwas spater, als in dem am entgegengesetzten Ufer 
der Weichsel liegenden Graudenzer Kreise, und bedeutend spiter, 
alsin dem westlich sich anschliessenden Konitzer Kreis, von dem wir 
ausgingen, und in dem nordlich angrenzenden, ebenfalls obenbespro- 
chenen Stargardter Kreis, von welchem aus, nach der Ansicht Einiger, 
die Epidemie in den Schwetzer Kreis eingetreten sein soll. Ausser- 
dem sind nur noch yereinzelte Falle in den westlichen, die pommer- 
sche Grenze beriihrenden Kreisen Schlochau und Flatow, und endlich, 
nachdem die Epidemie im Mai wenigstens in dem siidlichen Theil von 
Westpreussen (Regierungsbezirk Marienwerder) beseitigt schien, im 
Juni aber sich wieder etwas steigerte, auch in dem ganz Ostlich ge- 
legenen Kreise Rosenberg vorgekommen. 

Erwihnt sei, dass, wie mir von sachverstindiger Seite mitgetheilt 
wurde, auch in Ostpreussen die Krankheit sich an einigen Stellen 
gezeigt haben soll, namentlich im Verlauf der vier ersten Monate des 
Jahres 1865 in der Insterburger Gegend. 

An den Schlochauer Kreis stésst nach Westen der zu Pommern 
gehérige Kreis Neustettin. Hier kamen, wahrscheinlich zuerst Ende 
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Februar oder Anfang Miirz (Allg. Centralz. 1865, Nr. 28), die ersten 
Falle vor. Die Epidemie gewann eine weite Verbreitung, betraf aber 
nur Kinder bis zum 7. Lebensjahr, und es starben von den Erkrank- 
ten mehr, als die Hilfte (Litten). In dem an jenen westlich angren- 
zenden Belgarder Kreis zeigten sich ebenfalls, und zwar in der 
Stadt Polzin und deren Umgebung, vom Anfang Juni bis Mitte August 
eine Reihe von Erkrankungen, erst, und zwar sehr haufig, unter Kin- 
dern und dann auch unter Erwachsenen (Lehmann). 

Dies sind die iiber die epidemische Verbreitung der Meningitis 
cerebro-spinalisin den nordlichen Gegenden Deutschlands bis jetzt er- 
mittelten Thatsachen. Fiigen wir noch hinzu, dass Ende Januar 1865 
in Breslau ein zweiter Meningitisfall, aber, wie der erste, im Juli 
des vergangenen Jahres ganz vereinzelt auftretend, beobachtet wurde !), 
dass ferner in Wien ausser drei geheilten Fallen, die im April und Mai 
auf Oppoltzer’s Klinik zur Behandlung kamen, sich auch in der Stadt 
die Meningitis cerebro-spinalis gezeigt haben soll?), so haben wir 
Alles berichtet, was wir iiberhaupt iiber das Auftreten der Epidemie 
in Deutschland nach Zeit und Ort, sowie iiber die statistischen Ver- 
haltnisse bisher in Erfahrung bringen konnten. 


1) Kin im April 1865 bei einem in Breslau stehenden Infanterieregiment vor- 
gekommener Fall erscheint nach der Mittheilung des Herrn Stabsarzt Dr. Prager 
als nicht ganz sichergestellt. 

2) Es sollen, wie auch schon frither in Italien und Frankreich beobachtet 
wurde (Canst. Jahresber. 1845, Band IV, §. 155. 157. Haeser, 1. c. p. 699), an 
einigen Orten Deutschlands ahnliche Erkrankungen bei Thieren, und zwar bei 


Pferden (Allg. medic. Centralzeitg. 1865, Nr. 58) und bei Schweinen vorgekom- 
men sein. 
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Die einzelnen Faille einer Epidemie der Meningitis cerebro -spi- 
nalis zeigen, wenn auch einzelne Erscheinungen sich bei allen oder 
wenigstens bei den meisten Beobachtungen vorfinden, doch in Bezug 
auf das Auftreten, die Heftigkeit und Ausbreitung der Symptome, so- 
wie auf das Verhdltniss derselben zu einander und in Betreff des Aus- 
bruchs und ganzen Verlaufes ausserordentliche Verschiedenheiten. Es 
ist dies so in die Augen fallend, wie kaum bei einer anderen epide- 
mischen Krankheit, den Ileotyphus nicht ausgenommen. Es hilt des- 
halb sehr schwer, eine alle Erscheinungen umfassende allgemeine 
Schilderung der Krankheit zu geben. Auf der anderen Seite verbie- 
tet es aber auch diese grosse Mannigfaltigkeit der Formen, die Ein- 
zelfalle, wie es yon manchen Autoren versucht ist, in Gruppen zu ord- 
nen und gewisse Typen aufzustellen; man konnte alsdann leicht de- 
ren so viele erhalten, dass keine gréssere Klarheit gewonnen werden 
wiirde. Am meisten diirfte es sich noch rechtfertigen, wie es auch 
bisher gebrauchlich war, die peracuten Falle als ,,.Méningites foudroyan- 
tes“ und die leichtesten Fille als ,,Abortivformen besonders zu be- 
zeichnen. . 

Jener Verschiedenheit in der Gestaltung der Erkrankungen we- 
gen empfiehlt es sich gerade bei unserem Leiden, genauer beobach- 
tete Kinzelfalle zu studiren. Ich werde deshalb in Folgendem sechs- 
zehn eigene, von einander sehr verschiedene Beobachtungen ausfiihr- 
lich mittheilen, die sich theils durch die Section als unzweifelhafte 
Falle von Meningitis epidemica ergeben haben, theils, wenn sie einen 
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giinstigen Ausgang nahmen, dennoch als hinreichend sichergestellt zu 
betrachten sind, um hierher gerechnet werden zu konnen. Wenige 
leichte, an die bei friiheren Epidemien beobachteten sogenannten 
_ Abortivformen erinnernde Fille, welche wir zu sehen Gelegenheit hat- 
ten, lasse ich unberiicksichtigt, da die Diagnose nicht hinreichend ge- 
sichert erscheint. Ehe ich aber zur Mittheilung jener Einzelfalle schreite, 
um sie spdter einer genauen Analyse zu unterziehen, will ich versu- 
chen, sie in einigen allgemeinen Ziigen zu einem Krankheitsbilde zu- 
sammenzufassen. Indem ich mich hierbei auf unsere Beobachtungs- 
reihe beschrainke, werden von vornherein diejenigen Momente hervor- 
treten, in Bezug deren jene, verglichen mit den Beobachtungsreihen 
anderer Autoren, Uebereinstimmung oder Differenzen erkennen lasst; 
ich hebe in Bezug darauf besonders hervor, dass dieselbe einer ver- 
haltnissmassig nur wenige Falle umfassenden Epidemie entnommen 
ist, und nur Erkrankungen erwachsener Individuen betrifft. 


Die Krankheit beginnt, nachdem sie sich nur in sehr wenigen 
Fallen durch leichte Prodrome angekiindigt hat, plotzlich und zwar 
zu den verschiedensten Tageszeiten. Seltene Male geschieht dies 
unter, auch wohl nach Art eines apoplectischen Anfalls eintretenden 
vollstandigem Verlust des Bewusstseins; in den tibrigen Fallen erfolgt 
der Ausbruch sehr oft unter einem mehr oder minder ausgesprochenem 
Frost, der von Hitzegefiihl, seltener auch von Schweiss gefolgt ist, 
und sich mitunter, selbst in anscheinend typischer Weise, wiederholt. 
Gleichzeitig bemachtigt sich der Kranken ein Gefiihl grosser Ermat- 
tung, vor Allem aber macht sich ein oft von vornherein sehr bedeu- 
tender Schmerz, meist im ganzen Kopf, mitunter aber zuerst oder 
ausschliesslich in der Stirn oder dem Hinterhaupt geltend, welcher 
ab und zu von Schwindel, Ohrensausen und Augentlimmern begleitet 
ist. In sehr vielen Fallen erfolet, sich im weiteren Verlauf mitunter 
noch wiederholendes Erbrecheu. Zu dem Kopfschmerz gesellt sich 
stets, haufig aber erst nach Stunden oder Tagen ein oft kaum gerin- 
gerer, durch Bewegung oder Druck meist zu steigernder Schmerz im 
Verlauf der Wirbelsiule. Er dussert sich immer und gewohnlich 
zunachst im Nacken, mitunter aber auch zuerst in der Lumbalgegend; 
von diesen Punkten verbreitet er sich, seltene Ausnahmen abgerechnet, 
tiber die tibrige Wirbelsaule, aber nicht immer sich an Intensitiit gleich- 
bleibend und einige Mal selbst mit Ueberspringung einzelner Theile der- 
selben. Von der Wirbelsdule strahlen die Schmerzen zuweilen in die 
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Extremitaten aus. Sehr hiaufig lasst sich ebenfalls schon frih, oder 
doch im weiteren Verlauf, eine Hyperadsthesie an einzelnen, nicht 
immer gespannten Muskelgruppen ermitteln, besonders, aber nicht 
immer, in der Ausdehnung des Wirbelschmerzes, lings der Columna ver- 
tebrarum; verhiltnissmissig selten dagegen findet man auch Hyper- 
asthesre der Haut, und dann nur an beschrinkten Partien, und 
meist schnell voriibergehend oder den Ort wechselnd. Dem Wirbel- 
schmerz in Bezug auf Zeit und Ort des Auftretens ziemlich entspre- 
chend, macht sich ferner ein Gefiihl von Steifheit und eine Behin- 
derung der Beweglichkeit, vornehmlich im Nacken, meist aber auch 
lings des ganzen Stammes bemerkbar. Vorzugsweise ist dies bedingt 
durch eine nur selten ganz fehlende, aber dem Grade nach sehr ver- 
schiedene, mitunter bis zu andauerndem oder anfallsweise auftreten- 
dem Opisthotonus sich steigernde Spannung der betreffenden Wir- 
belmusculatur. Nicht selten werden aAhnliche Contracturen auch 
an anderen, aber immer nur an einzelnen Muskelgruppen beobachtet; 
klonische Zuckungen oder zitternde Bewegungen dagegen kommen 
nur ausnahmsweise vor. 

Gewohnlich schon friihzeitig und jedenfalls nur sehr selten nach 
einem Stadium der Aufregung tritt eine, fast niemals ganz fehlende 
Somnolenz auf, aus der die Kranken meist leicht zu erwecken sind, 
um subjective Angaben, wenigstens iber ihr augenblickliches Befin- 
den, zu machen; hiufig, aber meist nur des Nachts, wird dieselbe von 
in der Regel nur leichten, selten eine bestimmte Form annehmenden 
Delirien unterbrochen. So lange nur diese verhaltnissmassig ge- 
ringen Stérungen des Sensoriums bestehen, verharren die Kranken 
fast andauernd mit Aengstlichkeit in der einmal eingenommenen 
Stellung, und zwar gewohnlich in der Riickenlage, aber auch, be- 
sonders bei opisthotonischer Biegung der Wirbelsiule, in einer Seiten- 
oder selbst in der Bauchlage. Der Kopf ist in der Mehrzahl der 
Falle mehr oder minder nach hinten und oft nach einer Seite ge- 
beugt. Das Gesicht, oft lebhaft gerothet und heiss, zeigt einen mat- 
ten, apathischen, stupiden oder angstlichen, miirrischen Ausdruck. An 
den meist geschlossenen Augen findet man selten eine Injection 
der Bindehaut oder der Sclerotica; nur in sehr wenigen Fallen 
sind die Pupillen etwas eng, aber gut reagirend, ofter, und fast nur 
zur Zeit bedeutenderer Storungen des Sensoriums, trage und beider- 
seits gleichmissig oder verschieden erweitert. In einigen Fallen macht 
sich eine, meist sogar sehr bedeutende Storung des Gehdrs he- 
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merkbar. Nicht ganz selten beobachtet man, selbst schon bald nach 
Beginn der Krankheit, leichte und mitunter rasch voriibergehende 
Paresen im Gebiet einzelner Cerebralnerven, wahrend an den Extre- 
mitten nur ausnahmsweise, und dann erst spater, theils voriiberge- 
hende, theils bis zum Tode anhaltende Lahmungserscheinungen auftre- 
ten. Unwillkiihrliche Stuhl- und Urinentleerungen kom- 
men nur, Urinverhaltung fast nur zur Zeit bedeutenderer Storungen 
des Sensoriums vor. Konnen die Kranken noch gehen, so geschieht 
es etwas unsicher und schwankend; meist aber ist es ihnen schon sehr 
beschwerlich, ja oft unmoglich, sich selbstandig auch nur eine sitzende 
Stellung zu geben. Man muss sogar von dem Versuch, die Patienten 
aufzurichten, zuweilen abstehen; sie gleiten vielmehr unter Beugung 
im Knie- und Hiiftgelenk mit dem Gesi&ss bis an das Bettende hinab. 
Es wird dabei der Kopf mit Sorgfalt in der ihm einmal gegebenen 
Stellung, mitunter etwas zitternd, gehalten, oft ist jede Bewegung 
desselben, andere Male besonders das Nicken ganz behindert oder 
sehr beschrankt und schmerzhaft; will der Beobachter die Kopfhal- 
tung dndern, so folgt der Kranke meist lieber mit dem ganzen 
Korper, um nur die Stellung des Kopfes zum Rumpf beibehalten zu 
konnen. 

Auch dann noch, wenn sich ein hoherer Grad von Benom- 
menheit und Apathie entwickelt hat, fallen die genannten objec- 
tiven Erscheinungen meist mehr oder minder deutlich ins Auge. Die feh- 
lenden subjectiven Angaben werden einigermaassen erginzt, einmal 
durch die von Schmerzempfindung zeugende Verziehung der Gesichts- 
ziige, die ohne Aussere Veranlassung, sowie bei Druck, oder Versuchen, 
die Korperhaltung zu Andern, eintritt, ferner dadurch, dass man die 
Kranken oft mit der Hand nach dem Kopf fassen sieht, sowie durch 
das Wimmern oder zeitweilige Ausstossen eines lauten, durchdringen- 
den Schreies. 

Bildet sich aber tiefes Coma aus, oder hat, wie es in seltenen 
Fallen geschieht, die Krankheit mit Eintritt vélliger Bewusstlosigkeit 
begonnen, so treten manche der charakteristischen Erscheinungen, 
namentlich die Muskelspannungen, nicht in der beschriebenen Deut- 
lichkeit hervor; nicht minder kénnen alle Zeichen, durch welche sich 
das Vorhandensein von Schmerzen ankiindigt, fehlen. Aber nicht im- 
mer bewahren unter diesen Umstiinden die Kranken die ruhige Bett- 
lage, sondern, besonders wenn laute Delirien das Coma unterbre- 
chen oder ihm voraufgehen, werfen sich dieselben fortdauernd oder 


+ 


Krankheitsbild. 25 


zeitweise im Bette umher, so dass sie kaum in demsclben zuriickge- 
halten werden kénnen. 

Was die sonstigen Erscheinungen anbelangt, so ist zuniichst von 
der oft lebhaft gerétheten und trockenen, sehr selten stark schwitzen- 
den Haut hervorzuheben, dass, ausser Petechien, sich sehr hiufig 
und meist schon friihzeitig im Gesicht Herpes in verschiedener Ver- 
breitung einstellt. Sehr selten zeigen sich rasch voriibergehende, 
schmerzhafte Anschwellungen einzelner Gelenke. Nicht minder aus- 
nahmsweise tritt Nasenbluten ein. Ausser einer Steigerung der 
Respirationsfrequenz sieht man einen oft vorhandenen, miissigen 
Bronchialcatarrh sich, selbst bis zur Ueberfiillung der Bronchien 
steigern, oder in Lungenddem iibergehen. Selten beobachtet man 
die Zeichen weiterer Veranderungen der Respirationsorgane. Ausser 
einer nicht haufig zu beobachtenden Angina machen sich von Seiten 
der Digestionsorgane neben dem, auch noch im sp&teren Verlauf auf- 
tretenden und dann mitunter sehr hartnickigen Erbrechen, fast 
immer Verlust des Appetits und Vermehrung des Durstes, vor 
Allem aber Stuhlverstopfung geltend, die oft den leichteren, in sel- 
tenen Fallen selbst den kraftigsten Abfiihrmitteln widersteht. Die 
Bauchdecken sind meist abgeflacht,-selbst kahnformig vertieft, 
seltener tympanitisch aufgetrieben. Es ladsst sich eine missige Ver- 
grosserung der Milz, nicht aber der Leber nachweisen. Im Urin 
findet sich fast nie eine andere Abnormitat als ein geringerer oder 
grosserer Eiweissgehalt und selbst dieser nur in einigen Fallen. 

Das Fieber ist stets, wenn auch mitunter nur auf kurze Zeit 
yorhanden, erreicht aber eine sehr verschiedene Hohe und nimmt 
einen sehr wechselnden, nicht immer den tibrigen Symptomen paral- 
lel gehenden, unregelmissigen, und zuweilen in spiteren Stadien 
einen intermittensartigen Verlauf. Der Puls, anfangs fast immer voll, 
weich und einigemal dicrotisch, erreicht in vielen Fallen gar nicht 
oder erst spaiter eine der Temperatur entsprechende Frequenz; beim 
Sinken der Kérperwirme dagegen pflegt jene nicht nur nicht entspre- 
chend zu fallen, sondern sich sogar mehr oder minder betrachtlich, 
namentlich in einigen letal verlaufenden Fallen, in denen der Puls 
schliesslich eine fadenformige Beschaffenheit annimmt, zu heben. 

Die meisten der genannten Symptome erfahren, wenn auch nicht 
immer in einander entsprechender Weise, gewohnlich vom Beginn der 
Krankheit an, eine bald schnellere, bald langsamere Steigerung 
ihrer In- und Extensitat; dieselbe erfolgt selten stetig, vielmehr in 


- 


26 Krankheitsbild. 


den meisten Fallen schwankend oder sprungweise. Ausgenommen 
davon sind jene seltenen Falle, in denen die Krankheit unter volliger 
Beraubung des Bewusstseins auftritt. Nachdem so die Krankheit ihre 
Acme erreicht hat, verharrt sie auf dieser ebenfalls verschieden lange, 
oft kaum einen Tag. Dann erfolgt, wenn nicht der Tod eintritt, ein 
Abfall der Erscheinungen unter ahnlichen, oft recht bedeutenden 
Schwankungen, wie bei der Zunahme derselben. Mehrfach aber er- 
scheint, nachdem eine solche Remission einige Zeit gedauert hat, 
eine, oder nach nochmaligem Nachlass selbst eine zweite Exacer- 
bation, auf deren Hohe alsdann meist der Tod eintritt. So beob- 
achtet man alle Grade von hoéchst stiirmischem bis zu sehr protra- 
hirtem Verlauf. 

Der letale Ausgang wird in schneller endigenden Fallen ent- 
weder allein durch Hirnlahmung, oder zugleich unter den Erschei- 
nungen der Asphyxie, dagegen bei den sich linger hinziehenden 
wesentlich durch den sich ausbildenden Marasmus eingeleitet. Nur 
in dem letzteren kommt ein sich iiberhaupt nur selten, dann aber 
schon frihzeitig entwickelnder Decubitus in Betracht. 

Bei giinstigem Ausgang gestaltet sich die Reconvalescenz im 
Ganzen mehr der Dauer, als der Intensitat der Krankheit entspre- 
chend, ist aber meist eine nur langsame. Dieselbe wird “zuweilen 
durch gastrische Storungen unterbrochen, und in einigen Fallen hin- 
terbleibt eine nicht unbetriichtliche Storung des Gehors, seltener ein 
zeitweise auftretender Kopfschmerz. 


BEOBACHTUNGEN. 


Erste Beobachtung. 


Mattigkeit. Erbrechen. Kopf-, Genickschmerz. Spannung 

der Nackenmuskeln. Grosse Schwerhérigkeit. Somnolenz. Her- 

pes labialis. Angina. Milztumor. Temperatur kurze Zeit hoch 

bei geringer Pulsfrequenz. Reconvalescenz mit kurzer Exacer- 
bation. Gehér bessert sich langsam. 


_ Am 27. April 1864 wurde die 15jahrige Tochter eines Steinschli- 
gers, Minna Meier, Karlstrasse 6 wohnhalt, in die medicinische Klinik 
des Herrn Geh. Raths Frerichs aufgenommen. Theils von ihr, theils 
von ihren Angehorigen brachte man iiber die Entstehung ihrer Krank- 
heit Folgendes in Erfahrung: Nachdem sie einige Tage zuvor sich 
bei einem langeren nachtlichen Aufenthalt im Freien stark erkiltet 
hatte, verspiirte sie am 25. April plotzlich lebhafte Kopfschmerzen, 
musste sich hiufig erbrechen, und fiihlte sich alsbald so matt, dass ~ 
sie das Bett aufsuchen musste. Am niachsten Tage fiel der Umge- 
bung eine eigenthiimliche, steife Haltung des Kopfes auf, sobald 
Patientin sich aufzurichten versuchte, und wurde bemerkt, dass 
letztere, die bisher in jeder Beziehung gesund gewesen war, schlechter 
als friiher horte. Wegen Mangels an hiauslicher Pflege wurde sie 
dem Krankenhause iiberwiesen. 

Daselbst bot Patientin am dritten Krankheitstage folgendes Bild 


dar: 
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Die Kranke ist ein diirftig entwickeltes, schlecht genahrtes Mad- 
chen. Sie liegt im Bett in der Riickenlage, mit nach reghts gewen- 
detem Gesicht und zeigt einen etwas stupiden, somnolenten Gesichts- 
ausdruck. Patientin klagt iiber Schmerzen im ganzen Kopf und im Ge- 
nick. Beim Versuch sich aufzurichten, bedarf sie der Unterstiitzung. 
Sie halt dabei den Kopf nach rechts und etwas nach hinten gewendet, 
und kann nur unbedeutend und unter Schmerzen diese Stellung 
andern. Auf Druck sind sowohl die Process. spin. cervicales, wie 
auch die benachbarten sich ziemlich gespannt anfiihlenden Muskeln 
sehr empfindlich, ohne dass sich im Bau der Wirbelsadule eine Abnor- 
mitit bemerken lasst. Die iibrigen Theile der Columna vertebrarum 
und die Riickenmusculatur zeigen diese Erscheinungen nicht. 

Die Bewegungen mit den Gliedern sind etwas kraftlos, konnen 
aber alle ausgefiihrt werden, und auch im Gesicht werden keine Mo- 
tilitatsstorungen bemerkt. Die Pupillen sind von normaler Weite und 
reagiren gut. Patientin klagt weder tiber weitere Schmerzen, noch lasst 
die objective Untersuchung eine Anomalie der Sensibilitat erkennen. 
Dagegen fallt eine sehr bedeutende Schwerhorigkeit auf; die Unter- 
suchung der dussern Gehorgange ermittelt keine Ursache fiir die- 
selbe. 

Die Respirations- und Circulationsorgane bieten nichts Beson- 
deres dar. Der Puls ist ziemlich klein und weich, seine Frequenz be- 
tragt 100, bei einer Temperatur von 38,6°C. 

Die Zunge ist dick belegt: die Fauces sind geschwellt und gerdé- 
thet. Der Unterleib ist etwas flach und weich. Die Leberdimpfung 
zeigt den gewodhnlichen Umfang, die Milzpercussion ergiebt kein 
sicheres Resultat. Der Appetit fehlt, Stuhlgang ist seit 24 Stunden 
nicht erfolgt. Der Urin ist hellgelb, leicht getriibt, sauer, und enthalt 
keine abnormen Bestandtheile. 

Ordin.: Infus. fol. Senn. (5 6) 5 vj, Natr. sulf. 5j, Sacch. 3ij. 
2 stiindl. 1 Essl. Warme Umschlige um den Hals. 

Unter dieser Behandlung erfolgte an den folgenden Tagen tag- 
lich ein- bis zweimal breiiger Stuhlgang, und konnte danach auf eine 
massige Volumenszunahme der Milz constatirt werden. Indessen nahm 
die Benommenheit der Patientin noch betriichtlich zu; Delirien zeigten 
sich niemals. Das Gehoér verschlechterte sich so, dass eine Verstin- 
digung mit der Kranken nur durch Zeichen erfolgen konnte. Auch 
die Knochenleitung erwies sich bei der Priifung mit einer Taschen- 
uhr als vollkommen aufgehoben. Ausserdem zeigte sich am vierten 
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Krankheitstage eine betriichtliche Eruption von Herpes labialis rings 
um die Mundspalte, welche in den folgenden Tagen den gewéhnlichen 
Verlauf nahm. Die Temperatur war am 4. und 5. Krankheitstage nur 
wenig, am 6. und 7, dagegen bis auf 40° und 39,5° erhéht, wihrend 
der Puls die verhiltnissmissig niedrige Frequenz von 72 bis 76 
zeigte (s. die beifolgende Curve). 

Vom 7. Krankheitstage an kehrte die Temperatur zur Norm zu- 
riick; nur am Abend des 10. Tages hob sie sich auf 39,8°C. Die An- 
gina verschwand allmihlich, die Somnolenz, die Schmerzen und die 
Steifigkeit der Nackenmusculatur verloren sich nach und nach, so 
dass anr 11. Krankheitstage vollkommenes Wohlbefinden bestand. Am 
12. Tage stellten sich plétzlich wieder, ohne dass sich eine besondere 
Veranlassung auffinden liess, lebhafte Kopfschmerzen, Erbrechen und 
ein Schiittelfrost mit nachfolgender Hitze ein; die Temperatur stieg 
bis 39,2, die Pulsfrequenz auf 104. Dabei reagirten die Pupillen 
trage, und bestand eine ziemlich betrachtliche Injection der Sclero- 
ticae. Am folgenden Tage waren diese Erscheinungen wieder ver- 
schwunden und es schritt nun die Reconvalescenz ziemlich schnell 
vorwarts; nur ab und zu erfolgte noch etwas Erbrechen, ohne dass 
sonst die Verdauung gestort war. Am langsten dauerte die Schwer- 
hérigkeit. Nachdem man auf der linken Seite wiederholt eine geringe, 
aber wieder verschwindende Besserung bemerkt hatte, stellte sich zu- 
erst auf dem Ohr dieser Seite die Knochenleitung und das Gehor 
wieder vollkommen her; erst bedeutend spiter besserte sich das Ge- 
hor auf der rechten Seite, und war noch nicht zur Norm zuriickgekehrt, 
als Patientin nach dreiwéchentlichem Aufenthalt die Anstalt verliess. 


Zweite Beobachtung. 


Frost, Erbrechen, Schmerz im Kopf und lings der Wirbel- 
stiule. Spannung der Nacken- und Riickenmuskeln. Zeitweise 
excentrische Schmerzen und Hyperiisthesie in den Unterschen- 
keln. Somnolenz. — Geringer Bronchialcatarrh, Milztumor. 
Leichte Albuminurie. Temperatur, bei verhiiltnissmiissig ge- 
ringer Pulsfrequenz, hoch, remittirend, sinkt vom 15. zum 17. 
Tage zur Norm herab. 

Am 11. Mai 1864 ging der Frerichs’schen Klinik der 21 jahrige 

Arbeitsmann Schéps zu, der bis zu seiner jetzigen Krankheit — der 
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ersten, die ihn iiberhaupt bisher in seinem Leben befallen hat — in 
einem in der Andreasstrasse Nr. 35 gelegenen Kiirschnergeschaft als 
Walker beschiftigt gewesen war), Sein Leiden kiindigte sich am 
Abend des 6. Mai ganz plotzlich durch einen heftigen Schiittelfrost 
an. Diesem folgte ein sich haufig wiederholendes Erbrechen, und 
gleichzeitig stellten sich Stirnkopfschmerz und ein Gefiihl schmerz- 
hafter Spannung im Nacken ein. Diese Erscheinungen hielten an den 
beiden folgenden Tagen an. Seit dem 8. Mai aber kehrte das Erbre- 
chen nicht wieder, wogegen sich jene Schmerzen so steigerten, dass 
sie den Patienten bewogen, sich am Abend des 10. Mai zur Charité 
bringen zu lassen. Nachdem er hier eine Nacht unter starkem Schweiss 
ruhig geschlafen hatte, fiihlte er sich in jeder Beziehung erleichtert. 
So stellte sich denn am 11. Mai, dem finften Krankheitstage, der Zu- 
stand des Patienten folgendermaassen dar: 

Der Kranke, von ziemlich schwachlichem Korperbau und nur massig 
gut gendhrt, nimmt im Bett die linke Seitenlage ein, indem er, wie er an- 
giebt, nur in dieser Stellung keine Schmerzen empfindet. Die Riicken- 
flache erscheint leicht concavy ausgebuchtet, und die ganze Riicken- 
musculatur etwas gespannt, ohne dass diese oder die von oben nach 
unten gerade verlaufende Wirbelsiule irgendwo bei Druck schmerz- 
haft sind. Der Kopf ist sehr stark nach hinten und dabei nach rechts 
gebogen.: Derselbe behalt diese Stellung auch bei, wenn man den 
ganzen Korper nach rechts hiniiberdreht, oder den Kranken im Bett 
aufrichtet. In letzterer Haltung zeigt sich ein leichtes Zittern des 
Kopfes. Die Beugung und die Drehung desselben um die senkrechte 
Axe ist activ, wie passiv nur sehr beschrankt moéglich und dussert 
Patient dabei die lebhaftesten Schmerzen. 

Auch das Frottiren der unterhalb der Spin. occip. poster. seitlich 
bis zum vordern Rand des Kappenmuskels gelegenen, sehr gespann- 
ten Musculatur, sowie der nicht besonders gespannten Kopfnicker 
ist sehr empfindlich. 

Sonst sind, trotz genauer Priifung, an keiner Muskelgruppe Func- 
tionsstérungen nachzuweisen; besonders besteht keine Spur von Tris- 
mus, und die Reflexerregbarkeit ist nicht im Mindesten gesteigert. 
Wahrend die Sensibilitat am iibrigen Kérper, auch im Nacken, eine 


1) Die Ehefrau seines Meisters erkrankte einige Tage spater an demselben 
Uebel, kam auf die Frerichs’sche Klinik und verstarb daselbst, s. neunte Beob- 
achtung. 
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ganz normale ist, findet sich am rechten Unterschenkel eine bedeu- 
tende Hyperisthesie der Haut. Das Gehér und das Sehvermiégen sind 
ganz intact; auch ist die Reaction der normal weiten Pupillen gut. 
Patient schlummert, wahrend man an seinem Bett beschiiftigt ist, mebr- 
fach ein, ist aber leicht zu erwecken und giebt alsdann rasche, sichere 
und sachgemiisse Antworten. In den Lungen lasst sich ausser pfei- 
fenden Geriauschen in den unteren Partien nichts Abnormes nach- 
weisen, und ebenso wenig am Herzen. Der Puls, voll, sehr weich und 
deutlich dicrotisch, zeigt 76 Schlige, wihrend die Kérpertemperatur 
um einen Grad iiber die Norm erhoht ist. Die Zunge ist bis auf die 
stark geritheten Rander dick belegt; der Appetit ist schlecht, der 
Durst vermehrt. Der Unterleib, nirgend gespannt oder schmerzhaft, 
zeigt in seiner ganzen linken Seite eine so intensive Dampfung, dass 
eine Bestimmung des Milzvolumens unmoglich ist. Die Leber hat 
keinen abnormen Umfang. Stuhlgang ist seit Beginn der Erkrankung 
nicht erfolgt. Der Urin, in reichlicher Menge entleert, ist von dunkel- 
roth- brauner Farbe, klar; sein specifisches Gewicht betragt 1018; seine 
Reaction ist sauer; er enthalt ganz geringe Mengen Eiweiss. Patient 
erhielt dreistiindlich 2 Gran Hydrarg. chlor, mit. mit 10 Gran Mag- 
nesia carbon. ‘ 
Es traten hierauf taglich ein- bis zweimal Stuhlausleerungen ein, 
und konnte man darauf auch eine massige Volumenszunahme der Milz 
sicher nachweisen. Seit dem Abend des 13. Mai wurde wegen 
leichter Zeichen von Mercurialismus allein die kohlensaure Magnesia 
fortgereicht. Im weiteren Verlauf der Krankheit wechselten die Schmer- 
zen lings der Wirbelsiule sehr; wihrend dieselben an einem Tage 
auch im Brust- und Lendentheil bestanden, und auch durch Druck 
auf die Proc. spin. gesteigert wurden, zeigten sich zu anderen Malen 
kaum die Halswirbel empfindlich. Die Hyperasthesie des rechten Un- 
terschenkels war am 12. Mai einer Hyperasthesie am linken Unter- 
schenkel gewichen, die aber Tags darauf ebenfalls verschwunden war. 
Die steife Haltung des Kopfes und Ausbuchtung des Rtickens blieb 
dieselbe, und nahm Patient wegen derselben, da sie ihn alsdann am 
wenigsten belistigte, meist die Bauchlage ein. Ausser den friiher er- 
wihnten Muskeln nahmen auch beide Kopfnicker zeitweise einen ho- 
hen Grad yon Spannung an. Die Kopfschmerzen verloren sich schon 
in den ersten Tagen nach der Aufnahme. Der Schlaf war gut; bei 
Tage fiel nur ausser jener sich mitunter zeigenden leichten Somno- 
lenz eine dem Zustande des Patienten nicht entsprechende Kuphorie 
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auf, und am neunten Krankheitstage (15. Mai) bestanden auch leichte 
Delirien: er verlangte nach Hause zu gehen, behauptete Tags vorher 
bei einem Bau thitig gewesen zu sein etc. Dies war aber nur von 
kurzer Dauer und im Uebrigen erschienen die psychischen Functionen 
des Patienten nicht alterirt. 

Was das begleitende Fieber anbelangt, so zeigte die Temperatur, 
wie aus der beifolgenden Curve hervorgeht, bis zum funfzehnten 
Krankheitstage alle Abend die bedeutende Erhohung auf durchschnitt- 
lich 40°C., meist mit morgendlichen Remissionen, die in den ersten 
Tagen der Beobachtung betrachtlich, spaiter geringer waren. Die 
Pulsfrequenz war verhaltnissmassig niedrig; sie schwankte zwischen 
80 und 96; nur am 15. Krankheitstag erhob sie sich auf 104. 

Vom letztgenannten Tage an sank die Temperatur constant, bis 
sie am 17. Krankheitstage die normale Hohe erreichte, und dann nach 
einer kurzen unbedeutenden Exacerbation unter die Norm sank. Et- 
was langsamer fiel die Pulsfrequenz, schliesslich auch auf 60 bis 64 
Schlige hinabsinkend. ; 

Schon wahrend der letzten fieberhaften Tage, an denen mehrmals 
massiges Nasenbluten eintrat, hatte sich nach zwei Richtungen hin 
eine Besserung gezeigt. Kinmal war die Beweglichkeit des Kopfes 
um seine senkrechte Axe etwas freier geworden, und ferner war der 
bis dahin im Urin nachweisliche geringe Albumingehalt aus demsel- 
ben ganzlich verschwunden. Um so auffallender war es, als gerade 
an dem Tage, an welchem die Temperatur zu sinken begann, sich wie- 
der eine Verschlimmerung der nervésen Symptome einzustellen schien. 
Patient klagte nimlich iiber reissende, mit leichten Zuckungen in bei- 
den unteren Extremitiiten begleitete Schmerzen; auch liess sich an 
denselben das Bestehen einer bedeutenden Hauthyperasthesie und einer 
Steigerung der Reflexerregbarkeit (einem einfachen Nadelstich folgten 
mehrfache lebhafte, willkiirlich nicht zu unterdriickende Zuckungen) 
deutlich nachweisen. 

Aber schon Tags darauf waren diese Erscheinungen ginzlich 
verschwunden und ging nun die Besserung rasch yon Statten. Es 
wurde dabei beobachtet, dass Patient schon zu einer friiheren Zeit 
den Kopf frei hin und her drehen, als ausgiebige nickende Bewe- 
gungen mit demselben ausfiihren konnte. Die geringen Erscheinun-- 
gen eines Bronchialcatarrhs verschwanden yollkommen; der Appe- 
tit, der wahrend der fieberhaften Zeit bald besser, bald schlechter 
gewesen war, gestattete jetzt andauernd eine reichliche, kraftigende 
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Dist; der Milztumor bildete sich zuriick, der Stuhlgang wurde regel- 
missig. 

So war Patient bereits am letzten Mai, nach dreiwéchentlichem 
Aufenthalt in der Anstalt, soweit hergestellt, dass seiner Entlassung 
Nichts im Wege stand; indess bedurfte er noch einer ziemlich langen 
Erholungszeit, bis er zu seiner Arbeit zuriickkehren konnte. 


Dritte Beobachtung. 


Frost. Kopf-, Nacken-, Kreuzschmerz, Erbrechen, — Span- 

nung der Nacken- und Riickenmuskeln. Leichte Pares, m. 

levat. palpebr. sup. dextr. et m. abduc. sinistr. Secess. invo- 

lunt. Hyperiisthesie der Riickenhaut. Delirien mit Somnolenz 

wechselnd. — Herpes labialis. Bronchocatarrh. Milztumor. — 

Fieber meist ziemlich hoch, remittirend, sinkt allmiihlich in 
der dritten Krankheitswoche. 


Am 7. Mai 1864 wurde die 20jahrige Auguste Schonemann, welche 
in der letzten Zeit unter guten Verhiltnissen in einem Hause der Kii- 
rassierstrasse gedient hatte, von ihrer Herrschaft zur Charité geschickt. 
Sie gab an, friiher stets gesund gewesen zu sein, und nur in den letz- - 
ten Monaten zur Zeit ihrer Regel Kreuzschmerzen, allgemeines Unbe- 
hagen und Uebelkeit, die sich mitunter zum Erbrechen steigerte, ver- 
spiirt zu haben. Dies wiederholte sich auch, nachdem am 30. April 
d. J. die Menstruation eingetreten war; sie war indessen dadurch 
nicht genothigt, ihre Arbeit auszusetzen. 

Einige Tage darauf, am 5. Mai Morgens, wurde sie plotzlich von 
einem Schiittelfrost mit nachfolgender Hitze befallen. Es stellten sich 
Schwindelgefiihl, sehr heftige Kopf-, dann Nacken-, spaiter auch Kreuz- 
schmerzen ein, so dass sie gezwungen war, sofort das Bett zu hiiten. 
Es erfolgte mehrfach galliges Erbrechen; der Appetit verlor sich, der 
Stuhlgang wurde retardirt. Die folgenden Naichte waren unruhig und 
sollen laute Delirien aufgetreten sein. Da sich der Zustand immer 
mehr verschlimmerte, so wurde Patientin am dritten Tage der Krank- 
heit in unsere Anstalt gebracht. 

Status praesens. Die Patientin ist ein sehr kraftig gebautes 
und gut genihrtes Individuum. Die Haut ist am ganzen Korper, be- 
sonders aber im Gesicht, lebhaft geréthet, trocken und heiss (40,1°C. 


Mannkopff, Meningitis. 3 
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in der Achselhéhle). Rings um die Mundspalte, und sich beiderseits 
auch noch auf die Wangen erstreckend, findet sich eine starke Erup- 
tion von in einzelnen Gruppen zusammenstehenden Blaschen. 


Die Kranke liegt mit geschlossenen Augen in der Riickenlage im 
Bette mit nach rechts und nach hinten gewendetem Kopf. Aus ihrem 
somnolenten Zustande erweckt, behalt sie diese Lage unverwandt bei. 
Es fallt auf, dass beim Aufschlagen der Augen das rechte obere Au- 
genlid nicht so hoch gehoben wird, als das linke; wenn sich indessen 
Patientin auf besondere Aufforderung Miihe giebt, so kann sie beide 
Augenspalten in gleicher Weise 6ffnen. 

Auf Fragen giebt sie zwar langsame, aber sichere, entsprechende 
Antworten. Sie klagt noch iiber lebhafte Kopfschmerzen und nament- 
lich tiber grosse Steifigkeit im Riicken. 

Die Pupillen sind von gleicher mittlerer Weite und reagiren gut. 
Auch alle ibrigen Cerebralnerven functioniren normal. 

Wenn man den Kopf aus der eingenommenen rechten Seitenlage 
in die Mittelstellung zu drehen versucht, so hat Patientin dabei 
Schmerzen im Nacken, die sich aber bei weiterer Drehung des Kopfes 
nach links hiniiber so steigern, dass dieselbe, um ihnen zu entgehen, 
mit dem ganzen Korper in die linke Seitenlage folgt. 


Den Kopf selbstandig zu erheben, vermag Patientin ebensowenig, 
als sich im Bett aufzusetzen, weil sofort die lebhaftesten Schmerzen 
im Nacken und Riicken entstehen. Wenn man die Kranke, sie unter 
den Riicken fassend, aufzurichten versucht, so macht sich eine derar- 
tige, auch bei der Palpation erkennbare Steifigkeit der gesammten 
Riickenmusculatur geltend, dass Patientin unter Beugung in den Knie- 
und Hiiftgelenken mit dem Gesiss nach dem unteren Bettende hinab- 
gleitet. 

Die Wirbelsiiule verlauft ganz gerade; Druck auf die Process. 
spin. schmerzt in der Lenden-, besonders aber in der oberen Hals- 
partie, sonst nirgends. Die Musculatur ist ausschliesslich im Nacken, 
hier aber sehr schmerzhaft. Die Scaleni, Sternocleidomastoidei und 
auch die vordersten Partien des Cucullaris sind weder gespannt, noch 
empfindlich, Auch sonst bestehen weder Lahmungen, noch Krampf- 


erscheinungen, und ebensowenig ist irgendwo eine Sensibilititsanoma- 
lie nachweisbar. 


Die Respiration, etwas beschleunigt (28), erfolgt regelmiissig und 
ergiebig. Die Percussion ergiebt normale Verhiiltnisse, die Ausculta- 
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tion iiberall vesiculires Athmungsgeriusch, in den untern Partien mit 
Pfeifen, Schnurren und spiirlichem Rasseln verbunden. 

Das Herz bietet ganz normale Verhiltnisse dar. Der Puls, voll 
und ziemlich weich, zeitweise dicrotisch, hat eine Frequenz von 92. 

Das Abdomen zeigt normale Form und Spannung, und ist nirgend 
schmerzhaft. Der Appetit liegt danieder, der Stuhlgang ist seit der 
Erkrankung nicht erfolgt. Die Leber erscheint nicht vergrossert, wohl 
aber in missigem Grade die Milz. Der Urin enthilt keine abnormen 
Bestandtheile. 

Ordin.: Eiskappe auf den Kopf. Calomel. gr. v. 2stiindlich. 

Nachdem die Patientin die Nacht iiber bald stirker, bald schwiicher 
delirirt hatte, schien sich am niichsten Morgen (8. Mai), als nach Ver- 
abreichung zweier Dosen Calomel reichliche Stuhlentleerungen erfolet 
waren, das Allgemeinbefinden etwas zu bessern. Aber am 9. Mai, dem 
fiinften Krankheitstage, nachdem Patientin in der Nacht wieder sehr 
unruhig gewesen war, hatten namentlich die Kopf- und Nackenschmer- 
zen sich noch betrachtlich verstirkt, und ferner wurde bemerkt, dass, 
ohne weitere Storung des Sehvermogens, der linke Augapfel beim Blick 
nach links und aussen etwas gegen den rechten zuriickblieb. Es wur- 
den jetzt, ausser der fortgesetzten Anwendung der Eiskappe, sechs blu- 
tige Schrépfképfe in den Nacken und 2stiindlich ein aus 2 Gran Calo- 
mel und 10 Gran Magnesia carbon. bestehendes Pulver verordnet. 

Es erfolgten hiernach taglich mehrfach diinne, griingefarbte Stihle, 
die, wie der Urin, mitunter unwillkiirlich abgingen. In den iibrigen 
obenverzeichneten Symptomen dnderte sich aber am 9. und 10. Mai 
Nichts. Wahrend der Nachte delirirte Patientin, bei Tage war sie et- 
was somnolent. Das Fieber war, wie die beifolgende Curve zeigt, im 
Ganzen hoch, mit morgendlichen Remissionen. 

Am 11. Mai, dem siebenten Tage der Krankheit, war das Senso- 
rium freier, als sonst, und das Fieber etwas niedriger. Dagegen fanden 
sich auch der vordere Rand des M. cucullaris und der Kopfnicker der 
rechten Seite sehr gespannt und schmerzhaft. Ohne eine besondere Span- 
nung bemerken zu lassen, waren ferner die Waden- und Bauchmuskeln 
bei Druck empfindlich. Auch zeigte sich eine deutliche Hyperisthesie 
der Haut des Riickens, etwa im Gebiet des zweiten bis achten Brustwir- 
bels, ohne dass sich hier spontane Schmerzen geltend machten. 

Diese Erscheinungen hielten bis zum zehnten Krankheitstage 
(14. Mai) ari; das Bewusstsein war in dieser Zeit ungetribt, die Nacht- 
ruhe, wenn sie nicht zeitweilig durch starke Kopfschmerzen gestort 
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wurde, gut. Am 13, Mai machte eine, nach dem Verbrauch von 
46 Gran Calomel aufgetretene, ziemlich intensive Stomatitis mercu- 
rialis, die iibrigens in den nachsten Tagen leicht beseitigt wurde, das 
Aussetzen des Quecksilberpriparates nothwendig. Es wurden 2stiindl. 
10 Gran Magnesia carbon. in einer Schiittelmixtur gereicht. 

Wihrend weiterhin yom Abend des zehnten bis zum Abend des 
dreizehnten Krankheitstages (14. bis 17. Mai) die Temperatur andau- 
ernd sank, nahmen auch alle iibrigen Erscheinungen allmahlich ab. 
Die Kopf-, Riicken- und Muskelschmerzen, sowie die beschriinkte 
Hauthyperasthesie wurden nach und nach geringer, die Bewegungen 
des Rumpfes, und besonders die des Kopfes freier, und die leichte 
Parese im Gebiet des linken N. abducens, sowie der geringe Grad der 
rechtsseitigen Ptosis verschwanden vollstandig. Auffallend war, dass 
neben dieser allgemeinen Besserung am 13. und 14. Krankheitstage 
die Urinentleerung so stockte, dass der Katheter in Anwendung ge- 
zogen werden musste. Abnorme Bestandtheile zeigte der Urin jetzt 
ebensowenig, als an den friiheren Tagen. 

Auch dies Symptom verschwand mit den iibrigen vollkommen, 
nachdem am Abend des 14. Krankheitstages, nach einer sehr bedeu- 
tenden Steigerung der Temperatur am Morgen, dieselbe zur normalen 
Hohe herabgesunken war. Weder die an den beiden folgenden Tagen 
wieder eintretende, noch die in dem weitern Verlauf der Reconvalescenz 
sich zweimal zeigende, anscheinend durch Digestionsstérungen be- 
dingte Temperatursteigerung war von einer Exacerbation der oben be- 
schriebenen Symptome begleitet. Vielmehr schritt die Erholung der 
Kranken unter Riickkehr des Appetites rasch vorwirts; der Bron- 
chocatarrh hatte sich schon langst verloren, die Milz nahm wieder 
ihr normales Volumen an, und so konnte Patientin im Anfang Juni, 
nach vierwochentlicher Krankheitsdauer, entlassen werden, wenn sie 
sich auch noch nicht sokraftig fiihlte, um sogleich ihren Dienst wieder 
iibernehmen zu konnen. 
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Frost. Schmerz vom Hinterkopf die Wirbelsiiule herabstei- 
gend. Nackenmuskeln besonders gespannt. Pupillendifferenz. 
Hyperiisthesie der unteren Gesichtshiilfte; Herpes facial. Leichte 
Somnolenz, selten von Delirien unterbrochen. T emperatur an- 
fangs fast constant erhdht, dann remittirend, sinkt nach und 
nach unter die Norm (3. Woche); geringe Pulsfrequenz. 


Janz, ein 32 Jahr alter Arbeitsmann, der in den letzten Monaten, 
bis zu seiner jetzigen Erkrankung, in dem, unfern Berlin gelegenen 
Dorfe Lichtenberg gewohnt hatte, wollte friiher oft an Wechselfieber 
gelitten, sich aber in den letzten Jahren einer guten Gesundheit er- 
freut haben. 

Am 28. Juni 1864 iiberfiel den Patienten am Vormittag ein einstiin- 
diger Schiittelfrost, dem Hitze und Schweiss folgten. Gleichzeitig 
fiihlte er sich diusserst matt, verspiirte Reissen in allen Gliedern und 
namentlich heftige Schmerzen im Hinterkopf. Nach einem Vomitiv 
trat starkes Erbrechen und zwei Tage anhaltender Durchfall ein. Die 
davon gehoffte Besserung erfolgte indessen nicht; vielmehr verschlim- 
merte sich der Zustand immer mehr, und wurden namentlich auch die 
Bewegungen des Kopfes sehr schmerzhaft. Deshalb liess sich Patient 
am 2. Juli, dem fiinften Krankheitstage, Abends, zur Charité bringen, 
und wurde hier auf die Frerichs’sche Klinik gelegt. 

Status praesens. Der Patient ist ein kraftig gebautes, gut ge- 
nihrtes Individuum. Die Haut, wie die sichtbaren Schleimbaute von 
normaler Farbe, fiihlt sich feucht und heiss an. In der Achselhohle 
misst die Temperatur 39,5°C. 

In dem nicht besonders gerétheten, stark gebraunten Gesicht, 
das einen sehr matten, dngstlichen Ausdruck zeigt, bemerkt man 
rings um den Mund ein reichlich entwickeltes Exanthem. [Es besteht 
aus frischen, durchschnittlich linsengrossen Blischen, mit leicht trii- 
bem, serésen Inhalt, die zum Theil einzeln stehen, meist aber zu 
Gruppen von je 6 bis 12 vereinigt sind. Es findet sich nicht allein 
auf der Ober- und Unterlippe, und zwar links reichlicher, als rechts, 
sondern es erstreckt sich noch eine kurze Strecke vom rechten Mund- 
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winkel schrag herab, besonders aber vom linken Mundwinkel bis zur 
Gegend des linken Kiefergelenkes hiniiber, und findet sich endlich in 
zwei vereinzelten Plaques auch an der linken Seite des Kinns. 

Die Klagen des Patienten, dessen Sensorium vollkommen frei ist, 
betreffen heftige Schmerzen im Nacken und Hinterhaupt. 

Der Kopf wird unbeweglich nach hinten und rechts gewendet ge- 
halten. Sowohl die eigenen Bemiihungen des Patienten, den Kopf 
nach vorn zu bewegen oder ihn nach links zu drehen, als auch der 
Versuch zu passiven Bewegungen sind von fast gar keinem Erfolg und 
von den lebhaftesten Schmerzen begleitet. Auch beim Versuch, den 
Patienten im Bett aufzurichten, zeigt derselbe eine grosse Ungeschick- 
lichkeit; er gleitet dabei unter starker Beugung in den Knie- und 
geringer Beugung in den Hiiftgelenken mit dem Gesass zum Fussende 
des Bettes hinab. Die Nackenmuskeln und der rechte Muse. sterno- 
cleidomastoideus fiihlen sich straff gespannt an, wahrend der linke 
ganz schlaff ist. Diese ganze Muskelgruppe ist bei Druck dusserst 
empfindlich, und nicht minder schmerzhaft ist der Druck auf die Pro- 
cess. spin. der Halswirbel. Die anderen Theile der, tibrigens keine Abnor- 
mitit der Ausseren Form darbietenden Wirbelsadule, sowie die verhaltniss- 
missig wenig gespannten Riickenmuskeln sind nur unbedeutend empfind- 
lich. Alle tibrigen Muskeln functioniren ganz in normaler Weise; auch 
die Sinnesorgane sind gesund; die Pupillen sind gleich weit und reagi- 
ren gut. Eine Veranderung der Sensibilitét macht sich ausschliesslich 
in dem Gebiet um den herpetischen Ausschlag der unteren Gesichts- 
halfte geltend. Hier ist nicht allein die leise Beriithrung der zwischen den 
Blaschengruppen gelegenen Haut sehr empfindlich, sondern auch spon- 
tan treten, wie Patient auf besonderes Befragen mit Bestimmtheit 
angiebt, in einzelnen Paroxysmen reissende Schmerzen] in beiden 
Wangen, vornehmlich in der linken auf. 

Die Brustorgane zeigen nichts Abnormes. Die Radialarterien sind 
von ungewohnlich grossem Durchmesser, sehr geringer Spannung, die 
Welle sehr hoch und dicrotiseh. Die Pulsfrequenz betrigt 80. 

Die Zunge ist dick belegt; der Appetit ist ziemlich gut, der Durst 
stark. Der Unterleib, etwas flach, fiihlt sich weich an, und ist nir- 
gends schmerzhaft. Die Leber zeigt die normalen Grenzen, wihrend 
die Milz in der Breite und Linge etwas vergréssert ist. Stuhlgang ist 
seit zwei Tagen nicht erfolgt. Der vorhandene Urin ist triibe, sehr 


leicht (specif. Gewicht: 1005), reagirt sauer und enthilt keine abnor- 
men Bestandtheile. 
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Ordination: Calom. gr. ij, Magn. carbon. gr.x. 2stiindlich 1 Pul- 
ver. 

In den nachsten Tagen iinderte sich in den Erscheinungen, soweit 
sie die Columna vertebrarum betrafen, nur der Umstand, dass auch 
die Brust-, besonders aber die Lendenwirbel auf Druck weit schmerz- 
hafter wurden. Ausserdem traten am Abend des siebenten bis zum 
Morgen des achten Krankheitstages (3. und 4. Juli) sehr lebhafte De- 
lirien auf; auch waren in dieser Zeit die Pupillen erweitert, die linke 
mehr, als die rechte, und von triger Reaction. Von da an kehrten diese 
Erscheinungen nicht wieder; die Nachte verbrachte Patient in festem 
Schlaf, meist stark schwitzend; bei Tage befand er sich im Zustand 
einer missigen Somnolenz, in dem er auch die nach dem Calomelge- 
brauch tiglich mehrfach erfolgenden griinen, diinnen Stuhlginge, so- 
wie den Urin, ofter unter sich liess. Er war aber immer leicht zu er- 
wecken, und zeigte sich alsdann in seinen Antworten keine Spur einer 
Beeintrachtigung desSensoriums. Die Nachbarkranken aber gaben an, 
dass er 6fter den Versuch mache, seinen Urin zu trinken, oder sich da- 
mit zu waschen, sowie dass er mitunter nach seinen Sachen verlange, 
um nach Hause zu gehen. 

Die Hyperiisthesie und die neuralgischen Schmerzen in der unte- 
ren Gesichtshilfte verloren sich schon zwei Tage nach der Aufnahme. 
Zu gleicher Zeit begannen die Herpesblaschen einzutrocknen, und am 
dreizehnten Krankheitstage war von dem Exanthem jede Spur ver- 
schwunden. 

Die Temperatur schwankte in diesen Tagen, wie dic beifolgende 
Fiebercurve zeigt, zwischen 39,0° und 39,6°. Die Frequenz des, in Be- 
zug auf seine Qualitit sich nicht gegen friiher Andernden Pulses war 
dem nicht entsprechend erhoht; sie betrug meist 72 Schlage und stieg 
héchstens bis zu 84 Schligen. 

Vom dreizehnten Tage der Krankheit (10. Juli) an begann die 
Temperatur viel gréssere Schwankungen als bisher zu zeigen, ohne 
dass indessen die Exacerbationen immer dem Abend, die Remissio- 
nen immer dem Morgen entsprochen hitten, bis sie am neunzehnten 
Tage auf die normale Hohe und an den folgenden Tagen sogar unter 
dieselbe herabsank. Die Pulsfrequenz verhielt sich im Ganzen, wie 
friiher; nur am Abend des dreizehnten Tages erreichte sie einmal die 
Zahl von 96 Schlagen. 

Seit diesem Tage, an dem das Calomel wegen beginnenden Speichel- 
flusses ausgesetzt und nur die Magn. carbon, in der alten Dosis fort- 


40 Fiinfte Beobachtung. 

ecreicht warde, datirte auch die allmahlich vorschreitende Besserung 
aller iibrigen Symptome. Die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule ver- 
lor sich zuerst in der Lendengegend, dann im Brusttheil und zuletzt 
im Nacken. Hier wurden auch, gleichzeitig mit dem Nachlass der Em- 
pfindlichkeit und Spannung der Musculatur, die Bewegungen freier. 
Zuerst besserte sich das Vermégen, den Kopf um die senkrechte Axe 
drehen zu koénnen; linger dauerte es, ehe der Kopf frei nach vorn 
iibergebeugt werden konnte. Im Lauf der vierten Krankheitswoche ver- 
loren sich die letzten Spuren der Krankheit, und konnte der Patient, 
der wihrend der ganzen Dauer derselben einen guten Appetit gezeigt 
hatte, daher nur wenig abgemagert war, und sich ziemlich rasch vol- 
lig erholte, vier Wochen nach Beginn der Krankheit als geheilt zu sei- 
ner Arbeit zuriickkehren. 


Funfte Beobachtung. 


Wiederholter Frost. Erbrechen. Schmerz steigt vom Kopf 

zum Genick, spiter zur unteren Wirbelsiiule herab. Wachsende 

Steifheit des Nackens und Riickens. Milztumor. Fieber an- 

fangs hoch, dann lange missig und remittirend, verschwindet 
allméhlich. Langsame Reconvalescenz. 


Bringmann, 32 Jahr alt, Tischler, Hollmannsstrasse Nr. 31 wohn- 
haft, will seit langer Zeit hin und wieder an Kopfweh gelitten haben. 
Er iiberstand friiher zweimal eine Pneumonie, und litt vor 14 Jahren 
an secundirer Syphilis, Er gesteht zu, Spirituosa in reichlicher Menge 
genossen zu haben. 

Am Abend des 15. Januar 1865 erkrankte er plotzlich} mit einem 
von Hitze gefolgten Schiittelfrost, der sich in geringerem Grade an 
den zwei folgenden Tagen wiederholte. Von Beginn der Krankheit an 
stellten sich haufiges Erbrechen und Schmerzen im Kopf ein, die, an- 
fangs nur in der Stirngegend, sich fortdauernd steigerten und ausbrei- 
teten, und zum Nacken hinabstiegen. Auch verlor sich der Appetit. 
Mangel an Pflege veranlasste den Kranken, sich am Abend des 17. Ja- 
nuar in die Charité aufnehmen zu lassen, und wurde er dort auf die 
Frerichs’sche Klinik gelegt. 

Status praesens vom 18. Januar (Mitte des 3. Krankheitstages). 
Der Patient ist ein kriftig gebautes, mAssig gut geniihrtes, etwas 
andmisches Indivyiduum. Das Sensorium ist vollkommen frei. Der 
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Kranke klagt tiber Kopfschmerzen, die vorziiglich in der Stirn ihren 
Sitz haben, iiber geringe Schmerzen im Nacken und iiber eine schmerz- 
hafte Empfindung in der nicht gespannten Musculatur der Oberschen- 
kel. Im Uebrigen fiihlt er sich sehr matt. 

Patient richtet sich allein im Bett auf; die Nickbewegungen des 
Kopfes sind betrichtlich beschrinkt; beim Gehen macht sich ein leich- 
tes Schwanken bemerkbar; sonst wird weder eine Motilitiits-, noch Sen- 
sibilitiitsst6rung wahrgenommen. Die durchaus gerade verlaufende 
Wirbelsiule ist auf Druck nur im Halstheil empfindlich; die benach- 
barte Musculatur zeigt sich weder schmerzhaft, noch gespannt. 

An den Lungen ist ein ziemlich starkes Emphysem nachzuweisen. 
Der Puls, ziemlich hoch und etwas gespannt, zeigt eine Frequenz von 
96, bei einer Temperatur von 40,0°C. 

Im Pharynx besteht ein chronischer Catarrh. Der Unterleib ist 
flach, weich und nirgend empfindlich. Der Appetit ist verschwunden ; 
am Morgen war das Friihstiick wieder ausgebrochen worden. Der frii- 
her taglich erfolgende Stuhlgang fehlt seit 24 Stunden. Die Leber zeigt 
das normale Volumen, die Milz ist in der Linge und Breite etwas ver- 
grossert. Der spontan entleerte Urin ist rothgelb, klar, frei von Ki- 
weiss; sein specif. Gewicht betriigt 1025. 

Ordin.: Eiskappe. 3 Gran Calomel 3stiindlich. 

HMierauf erfolgte tiglich ein- bis zweimal Stuhlgang. Wesentliche 
Veranderungen traten in den nichsten Tagen nicht’ ein. Die Niachte 
wurden zum grossen Theil schlaflos, aber ruhig verbracht. Die Tem- — 
peratur stieg noch bis zum Ende des 5. Krankheitstages (bis 40,4°C.), 
wihrend die Pulsfrequenz gleichzeitig auf 72 sank (s. die beifolgende 
Curve). Vom 5. bis 7. Tage hob sich die Pulsfrequenz dagegen bis auf 
100, wahrend die Temperatur bis 39 sank. 

Am 7. Krankheitstage (21. Januar) waren die Kopf- und Nacken- 
schmerzen noch starker geworden, und ausserdem klagte der Kranke auch 
iiber Schmerzen in der Sacralgegend und untern Brustpartie der Wirbel- 
siiule, welche durch Druck und durch das sehr miihsame Aufrichten be- 
deutend gesteigert wurden. An den folgenden Tagen, an denen das 
Fieber sich mit geringen Schwankungen auf ziemlich gleicher Hohe 
hielt, dauerten diese Erscheinungen an. Das Calomel musste wegen 
beginnender Stomatitis ausgesetzt werden und wurde Magnesia carbon. 
zu 10 Gran zweistiindlich gereicht. Ausserdem gelang es durch sub- 
cutane Injection von !/, Gran Morph. acet. in die Nackengegend, dem 
Patienten Scblaf zu verschaffen. 
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In der zweiten Halfte der zweiten Krankheitswoche fing der Zu- 
stand des Patienten an, sich allmahlich zu bessern, und gleichzeitig fiel 
die Temperatur des Morgens meist auf 389C. und erhob sich Abends 
nur auf 39°C. 

Im Verlauf der dritten Krankheitswoche, obwohl sich die Beschwer- 
den des Kranken in keiner Weise steigerten, hielt das am Morgen deut- 
lich remittirende Fieber noch an, und stieg sogar im Allgemeinen bis 
zur Mitte dieser Woche, fiel aber gegen Ende derselben wieder. In 
der 4. Krankheitswoche, in der sich der Zustand des Patienten immer 
mehr besserte, — nur ab und zu klagte er noch iiber Kreuz- und Kopf- 
schmerzen —, war die Temperatur nur des Abends etwas erhoht und 
sank des Morgens bis auf, zuweilen sogar bis unter die Norm: die Puls- 
frequenz fiel dem nicht entsprechend, sondern zeigte noch immer, na- 
mentlich des Abends, eine massige Erhéhung. 

Kurz vor Beginn der fiinften Krankheitswoche stellte sich wieder, 
und zwar gleichzeitig mit einem Catarrhus gastricus, und wohl durch 
diesen veranlasst, ein etwas hoheres und fast constantes Fieber ein. 
Gegen Ende derselben aber sank, mit Beseitigung der gastrischen Sto- 
rung, die Temperatur zur Norm zuriick und hielt sich in derselben, 
wahrend die Pulsfrequenz erst nach und nach mit dem sich sehr all- 
mihlich wiederherstellenden Kraftezustand des Patienten die normale 
wurde. Patient wurde erst nach fast zweimonatlichem Aufenthalt in 
der Anstalt aus derselben entlassen. 


Sechste Beobachtung. 


Kopf, Wirbelsaiule (besonders im Nacken), Riicken- und Glie- 

dermuskeln schmerzhaft. Nickbewegung beschrinkt. Senso- 

rium sehr benommen. Urinretention. Ausgedehnter Herpes 

facialis. Milztumor. Fieber erst bei Exacerbation der Sym- 
ptome, sinkt schnell. — Schnelle Heilung. 


Am spaten Abend des 18. Februar wurde der, Liitzowerweg- 
strasse Nr. 9 wohnhafte, 16jahrige Maurer Auersch von seinen Eltern 
zur Charité befordert. Auf die Mrerichs’sche Klinik gelegt, sagte Patient 
auf alle Anreden nur immer ,Ja‘. Erst spiter, nach Riickkehr des 
Bewusstseins, gab er an — und stimmten damit auch seine Angehé- 
rigen tiberein — dass er friiher nie an einer inneren Krankheit ge- 
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litten habe und am 15. Februar plotzlich erkrankt sei. Es stellten sich 
Schmerzen im Kopf, im Nacken, in der Armmusculatur und in den 
Waden ein, und besonders waren die Bewegungen des Kopfes sehr he- 
hindert. Spiter gesellte sich dazu die bei der Aufnahme noch beste- 
hende Benommenheit des Sensoriums. 

Status praesens vom Morgen des 19. Februar (5. Krankheitstage). 

Der Patient, fiir sein Alter ungewohnlich gut entwickelt und sehr gut ge- 
nahrt, zeigt eine normal gefirbte, leicht feuchte Haut; die Temperatur 
der Achselhohle ist die normale. Ferner zeigt sich im Gesicht ein sehr 
verbreitetes Exanthem. Dasselbe besteht zumeist aus von einander 
getrennten Plaques von ziemlich kreisrunder Gestalt, im Durchmesser 
3 bis 9 Linien messend. Die umgebende Haut ist etwas geréthet und 
geschwollen. An den Rindern der einzelnen Plaques erkennt man 
Blaschen von der Grosse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer Linse, 
wahrend im Centrum dieselben confluirt sind. Ihr Inhalt, der nach 
dem Anstechen vollkommen ausfliesst, ist nirgend ganz klar, sondern 
ziemlich triibe, besonders im Centrum der Gruppen. Es umgeben die- 
selben den ganzen Mund, sind rechts aber reichlicher, als links, 
ferner ziehen sie sich nach der rechten Seite der Nase hinauf und 
erstrecken sich vom rechten Angulus maxillae infer. lings des Kie- 
ferrandes bis zur Halfte des linken horizontalen Kieferastes. An 
einer Stelle bilden hier die Blischen eine baumartig verzweigte 
Gruppe. Dieses Exanthem soll sich erst am 18, Februar (3. Krank- 
heitstag) gezeigt haben. Patient giebt an, dass er in der Gegend des 
Ausschlages nur eine juckende Empfindung, aber keinerlei Schmerzen 
habe, dass aber die leichte Beriihrung der nicht von demselben be- 
deckten Haut der rechten Wange empfindlicher sei, als im iibrigen 
Gesicht. 
Patient liegt unbeweglich in der etwas nach links geneigten 
Riickenlage. Der Gesichtsausdruck ist matt und apathisch. Das 
Sensorium erscheint gegen den gestrigen Abend wenigstens insofern 
freier geworden, als er iiber sein augenblickliches Befinden Auskunft 
zu geben vermag. Sehr bedeutend gelitten hat das Gedachtniss fiir 
die Ereignisse der letztvergangenen Tage. 

Ueber abnorme Empfindungen im Kopf klagt Patient jetzt nicht, wohl 
aber tiber ziemlich starke Schmerzen im Verlauf der ganzen Wirbel- 
siule, vorzugsweise in deren Nackentheil. Er richtet sich selbstin- 
dig im Bett auf. Er kann den Kopf, den er gerade halt, seitlich frei 
bewegen und auch weit zuriickbeugen, wihrend die Nickbewegung so- 
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wohl activ, wie passiv sehr beschrankt ist, und im Nacken starkere 
Schmerzen hervorruft. Druck auf die Wirbelsdule ist dem Patienten iiber- 
all, vorzugsweise im Halstheil empfindlich, und nicht minder ist dies die 
durchaus nicht besonders gespannte Nacken- und Riickenmusculatur. 
Die Bewegungen am tibrigen Koérper erfolgen sicher und nur etwas lang- 
sam, der allgemeinen Mattigkeit entsprechend. Die Sinnesorgane 
functioniren normal, mit Ausnahme des rechten, schon seit langer Zeit 
in Folge einer dussern Verletzung atrophirten Auges. 

Die Organe des Thorax sind ganz normal. Der Puls ist voll und 
ziemlich weich, und schlagt 80 Mal in der Minute. . 

Die Zunge ist wenig belegt und feucht. Appetit ist vorhanden, 
der Durst vermehrt. Der Unterleib ist etwas flach, weich. Die Leber 
zeigt ein normales Volumen, wdhrend die Milz, namentlich in der 
Breite, vergrossert gefunden wird. Der Stuhlgang ist noch nicht er- 
folgt. Die am Abend vorher nothwendige Anwendung des Katheters 
braucht nicht wiederholt zu werden. Der spontan entleerte Urin ist 
ziemlich dunkel gefarbt, etwas triibe, sauer, ohne abnorme Bestand- 
theile; sein specif. Gewicht betrigt 1027. 

Ordin.: Es wird in der schon am Abend vorher getroffenen Ver- 
ordnung fortgefahren: Eiskappe, 3stiindlich 3 Gran Calomel. Ausser- 
dem waren 6 blutige Schrépfkopfe in den Nacken gesetzt worden. 

Am Abend des 19. Februar keine Verainderung. Temp. 37,5. Puls 80. 

Am folgenden Tage, dem 6. der Krankheit, zeigte sich am Mor- 
gen nur eine leichtere Beweglichkeit des Kopfes*nach vorn. Am 
Abend aber war, obwohl reichliche Calomelstiihle erfolgt waren, unter 
Auftreten starker Kopfschmerzen diese Besserung wieder verschwun- 
den, und gleichzeitig hob sich die Temperatur von 37,6° auf 39,59C. 

und der Puls von 88 auf 96 Schlage. 
Am 7. Krankheitstage waren die Schmerzen etwas geringer. 
‘Temperatur Morgens 37,8, Abends 38,6. Puls 88 und 84. Es erfolgte 
fiinfmal Stuhlgang. 

Am 8. Krankheitstage, an dem Morgens und Abends die Tempe- 
ratur auf 38,0 erhoht war, bei einer Pulsfrequenz von 88 bis 92, kehrte 
das normale Bewusstsein zuriick, und alle Erscheinungen nahmen an 
Intensitat ab. zs 

Am folgenden Tage fiihlte sich Patient so wohl, dass er bereits 
das Bett verliess; am Abend trat noch eine geringe Erhohung der 
Temperatur ein (38,4°C.) bei einer Pulsfrequenz von 100. Von da ab 
fehlte jede Spur von Fieber; der Patient erholte sich sehr rasch; die 


Siebente Beoba chtung. 45 


Herpeseruption trocknete in gewohnlicher Weise ab, und so konnte 
der Kranke schon am zwélften Tage nach Beginn der Krankheit ent- 
lassen werden. 


Siebente Beobachtung. 


Schmerz im Kopf und Kreuz, spiter im Nacken mit steifer 
Kopfhaltung. Milztumor, — Selten Delirien; Somnolenz. — 
Steigendes Fieber. — Plitzlich Coma; trige Pupillen; Con- 
tractur der Arme. Ueberfiillung der Bronchien. Tod am 9. Tag. 

Sect. Pia des Gehirns besonders an der Basis, und 
da eiterig, die der Hinterfliche des Riickenmarkes gelatinés, 
und nur am Lendentheil eiterig infiltrirt. — Lobuliire Pneumo- 
nie, — Leichte Schwellung der Darmfollikel, Mesenterialdriisen 

und Milz. Triibung der Nierenrinde. 


Am 14. Mai 1864 Abends liess sich der 27jahrige Arbeitsmann 
Schuchardt, wohnhaft in der Weinstrasse, in die Charité aufnehmen. 
Er war friiher, ausser an iusseren Verletzungen und deren Folgen, nur 
an einer Lungenentziindung erkrankt gewesen. Am 9. Mai war er 
plotzlich unter starkem Schwindelgefiihle, lebhaften Kopf- und Kreuz- 
schmerzen, Verlust des Appetits erkrankt. Diese Erscheinungen hat- 
ten, wihrend er abwechselnd Frost und Hitze empfand, angehalten und 
ihn veranlasst, in unserem Krankenhause Hiilfe zu suchen. 

Als wir ihn zuerst sahen, fanden wir in ihm ein sehr robustes, 
musculdses Individuum, mit lebhaft gerothetem Gesicht. Die Korper- 
temperatur war bedeutend erhdht, vornehmlich fihlte sich der Kopf 
sehr heiss an. Die oben angefiihrten Klagen bestanden noch fort. 
Auf der Haut liess sich keine Spur eines Exanthems entdecken. Die 
Wirbelsiule war in der Lumbal- und Sacralgegend, wo Patient auch 
die stirksten Schmerzen hatte, auf Druck empfindlich. Innervations- 
stérungen liessen sich nicht ermitteln; auch war das Sensorium frei. 
Herz und Lungen zeigten bei physikalischer Untersuchung nichts Ab- 
normes. Der Puls, sehr voll und sehr weich, zeigte 90 Schlige in der ~ 
Minute. Die Zunge war dick grau belegt, der Appetit schlecht, der 
Durst vermehrt. Das Abdomen, von normaler Gestalt, war weich an- 
zufiihlen und nirgend schmerzhaft. In der Ileocoecalgegend nahm man 


46 Siebente Beobachtung. 


. Gargouillement wahr. Die Milz war etwas vergréssert, die Leber von 
normalem Umfang. Die Harnblase war leer, Urin und Stuhlgang nicht 
vorhanden. 

Ordin.: Acid. muriat. (4j), Dec. Alth. 5 vj, Syr. simpl. 4j. 2stdl. 
1 Essl. Kalte Umschlage auf den Kopf. 

Unter dieser Bebandlung blieb der Zustand am Paleenaon Tage 
derselbe. 

Am 16. Mai Morgens aber hatte sich die Scene geindert. Wah- 
rend in der dusseren Erscheinung sich das friihere Bild darbot, erschien 
das Sensorium entschieden unklar, indem die auf gestellte Fragen er- 
folgenden Antworten nicht immer auf jene passten und sich oft wider- 
sprachen. Laute Delirien bestanden indessen nicht. 

Bei dem Aufrichten des Patienten fiel eine ausserordentliche Stei- 
figkeit des Genicks auf. Es war dem Kranken unmdoglich, den Kopf 
nach vorn iiber zu neigen, und auch Drehbewegungen waren hochst 
schmerzhaft. Die Nackenmusculatur fiihlte sich sehr gespannt an, und 
diusserte Patient bei Druck auf dieselbe, besonders aber bei Druck auf 
die Proc. spin. der Halswirbel, einen sehr bedeutenden Schmerz. Der 
mittlere Theil der Wirbelsdule, die iibrigens nirgendhin eine Verbie- 
gung zeigte, war nicht empfindlich, wihrend die unteren Brust- und 
die Lendenwirbel bei Druck ebenfalls, wie schon friiher, schmerzten. 

In keinem Gebiet peripherischer Nerven hess sich eine Storung 
ermitteln. Auch die Pupillen, gleich weit, reagirten normal. ; 

In Betreff der iibrigen Organen hatte sich nichts geindert. Stuhl- 
gang war noch nicht eingetreten. Der Urin, der viel Urate beim Er- 
kalten absetzte, enthielt keine abnormen Bestandtheile. 

Die Temperatur betrug 39,4°C.; der Puls, sonst von der fritheren 
Qualitat, zeigte 96 Schlage. 

Es wurden jetzt 12 blutige Schropfkopfe in den Nacken und in 
die Lendengegend gesetzt, und 2stiindlich 1 Pulver von 2g¢r. Calomel 
mit 10gr. Magnes. carbon. gereicht. 

Gegen Abend hatten sich die Schmerzen im Verlaut der Wirbel- 
sdule etwas ermissigt; das Fieber war gestiegen (Temperatur 40,6°C. 
Puls 108). Im Uebrigen Stat. idem. 

In der folgenden Nacht delirirte Patient viel; gegen Morgen des 
17. Mai aber wurde er besinnlicher und sprach ganz klar mit dem 
Wartpersonal. Plotzlich trat gegen 9 Uhr vollkommene Bewusstlosig- 
keit ein. Man fand den Patienten in tiefem Coma, mit stark nach hinten 
iibergebeugtem Kopf, laut und miihsam und sehr frequent athmend 
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Die Pupillen waren von gleicher Weite, reagirten aber triiger, als frii- 
her. Die Arme waren krampfhaft flectirt, und konnten nur mit de- 
trachtlicher Kraftanstrengung gestreckt werden. Weitere Innervations- 
storungen liessen sich auch jetzt nicht ermitteln; Hautreize wurden 
von leichten Reflexen beantwortet. 

Die auf den Thorax aufgelegte Hand fiihlte das auch bei der Aus- 
cultation tiber allen Lungenpartien wahrzunehmende, sehr reichliche 
Rasseln. Diimpfungen liessen sich nicht ermitteln. 

Der Puls, etwas weniger yoll, als Tags vorher, zeigte eine Frequenz 
von 96. Stuhlgang war noch nicht erfolgt; die Harnblase musste mit- 
telst des Katheters entleert werden. Der Urin zeigte auch jetzt keine 
abnormen Bestandtheile. 

Wegen des drohenden Lungenoedems wurde, ausser der Application 
von trockenen Schrépfkdpfen an die Brust und von Senfteigen an die 
Beine, eine Venisection gemacht, und durch dieselbe ein Pfund sehr 
dunklen Blutes entleert. 

Unmittelbar darauf liess das Rasseln in der Lunge etwas nach 
und wurde die Respiration freier. Es war dies aber nicht von langer 
Dauer; die Athembewegungen wurden, trotz der wiederholten Anwen- 
dung dusserer Ableitungen, immer frequenter und erschwerter; es stellte 
sich Trachealrasseln ein, und so ging Patient in der Nacht zum 18. Mai, 
am 9. Tage der Krankheit, asphyktisch zu Grunde. 

Section: 30. St.p.m. (Dr. Hiiter). Sowohl die Diploé der Schidel- 
knochen, als auch die Dura Mater cerebri zeigt starken Blutreich- 
thum. Die Pia Mater erscheint an der Convexitat stark odematoés und 
namentlich an den Seitentheilen triibe und von etwas gelblicher Far- 
bung. Besonders stark ist die Infiltration mit gelblichen und gelb- 
griinen Massen um das Chiasma neryor. optic. und von da lings der" 
Unterfliche der Medulla oblong. und des Kleinhirns: Die Abtrennung 
der Pia von der Gehirnrinde gelingt leicht. Die Ventrikel sind ziem- 
lich weit und mit klarer Fliissigkeit gefiillt. Das Gehirn erscheint in 
beiden Substanzen sehr blutreich, sonst aber unverandert. 

Die Dura Mater spinalis ist dusserlich stark injicirt. Bei Er- 
éffnung ihres Sackes fliesst eine reichliche, klare, zihe F'lissigkeit her- 
aus, und darauf quillt eine gelatindse, graue, an der Lendenanschwel- 
lung etwas eiterige Masse aus dem Kinschnitt hervor. Diese iiberzieht 
die ganze Hinterfliche des Riickenmarkes und wird gebildet durch eine 
Durchtrankung der Pia mit einer triiben, einzelne Fibringerinnungen 
enthaltenden Fliissigkeit, welche beim Beschneiden jener gelatindsen 
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Masse abfliesst. Auf der Vorderfliche der Medulla zeigen sich nur 
Spuren derselben Infiltration. Das Riickenmark selbst ist, mit Aus- 
nahme des blassen Halstheils, ziemlich stark geréthet und iiberall von 
fester Consistenz und normaler Zeichnung. 

Das Herz ist gross, stark angefillt mit speckhautigen Blutgerin- 
seln. Die Musculatur ist weich und schlaff; die Klappen zeigen keine 
Veranderungen. 

Die Lungen sind gross, aus den Bronchien entleert sich schau- 
mige Fliissigkeit; besonders der untere Lappen ist beiderseits hyper- 
imisch und zeigt links zahlreiche lobulire, kérnige Infiltrationen, na- 
mentlich am Hilus. 

Die Milz ist etwas vergrossert; die Mesenterialdriisen sind 
wenig geschwollen. Leber und Nieren sind ziemlich gross, hyper- 
iimisch und letztere in der Rinde leicht getriibt. Im Ileum sind die 
Gefisse stark injicirt und die Follikel etwas geschwollen. 

Die Muskeln sind trocken und dunkel, und zeigen namentlich in 
der Nackengegend nichts Besonderes. 


Achte Beobachtung. 


Plétzlicher Verlust des Bewusstseins, spiiter Riickkehr des- 
selben. Kopf-, Genick-, Kreuzschmerz. Contractur vieler 
Muskelgruppen. Ptosis, Strabismus. Pupillendifferenz. — Er- 
brechen. Herpes labial. Bronchocatarrh. Milztumor. — Coma, 
. Tod am 8. Tage. 

Sect. Infiltration der Pia an der Hirnbasis und rings 
um die ganze Medulla. — Lobulire Pneumonie. Leichte 
Schwellung der Darmfollikel und der Milz. 


Am 14, Mai 1864, Mittags 1 Uhr, wurde der Arbeitsmann Eger in 
vollig bewusstlosem Zustand auf die Klinik gebracht. Erst spiter er- 
fuhren wir, dass er am Vormittag des 13. Mai, ohne iiber irgend etwas 
gegen seine Gefahrten zu klagen, in einem Garten beschaftigt gewe- 
sen sei. Spirituosa sollten dabei von ihm nicht genossen worden sein. 
Am Mittag habe er sich auf eine Grasfliche gelegt, um zu schlafen. 
Als man ihn nach einiger Zeit erwecken wollte, sei dies unmdéglich 
gewesen, und ein hinzugerufener Arzt habe, nachdem auch nach einem 
Aderlass das Bewusstsein nicht zuriickgekehrt war, seine Beforderung 
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nach der Charité angeordnet. (Er hatte Marcusstrasse Nr. 18 ge- 
wohnt.) 

Wir fanden in dem Kranken einen sehr schén gebauten, gut 
genahrten, etwa 27 Jahr alten Mann. Derselbe warf sich unter lauten 
Delirien unruhig im Bett hin und her, und antwortete auf Anreden 
nur mit sich stets wiederholenden Schimpfworten. Das Gesicht war 
stark gerd6thet und der Kopf sehr heiss anzufiihlen. Das rechte obere 
Augenlid hing schlaff herab und wurde nur zuweilen erhoben. Fast 
fortdauernd bestanden leichte Zuckungen in beiden Mm. frontal. und 
corrug. supercil. Beide Pupillen erschienen ungewohnlich weit, die 
rechte noch mehr, als die linke; auf Lichtreiz contrahirten sie sich 
nur trage und sehr wenig. Ob eine Schmerzhaftigkeit in irgend einem 
Theile der durchaus gerade verlaufenden Wirbelsiule bestand, liess sich 
wegen des Zustandes des Kranken nicht ermitteln. Die Oberextre- 
mitaten waren krampfhaft flectirt und kehrten nach gewaltsamer, sehr 
miihsamer Streckung in diese Lage sogleich zuriick. 

Die Lungen und das Herz zeigten nichts Abnormes. Die Radial- 
arterien waren weit, die Pulswelle ziemlich hoch und dicrotisch, die 
Spannung sehr gering. Die Pulsfrequenz betrug 68 Schlage, bei einer 
Koérpertemperatur yon 39,3°C. und einer sehr frequenten unregel- 
massigen Respiration. Die Bauchdecken waren ungewohnlich stark 
eingezogen und gespannt. Die Leber hatte ein normales, die Milz 
dagegen ein vergréssertes Volumen. 

Ordin.: Hirud. Nr. XY. jederseits hinter den Proc. mastoid,; 
Eiskappe auf den Kopf. Essigklystier. Etwas durch den Mund dem 
Patienten beizubringen, war unmdoglich, indem er sich gegen das 
gewaltsame Oeffnen des Mundes wehrte. Indess bestand keineswegs 
Trismus; spontan 6ffnete der Patient den Mund mehrfach. 

In der folgenden Nacht war Patient allmahlich ruhiger geworden 
und zuletzt fest eingeschlafen. Am Morgen des 15. Mai war er voll- 
kommen bei Bewusstsein, konnte aber auch keine weiteren anamne- 
stischen Angaben machen, als dass er am 13. Mai Vormittags noch 
ganz gesund gearbeitet und sich gegen Mittag, um etwas auszuruhen, 
hingelegt habe. Was von da an mit ihm geschehen, wusste er nicht 
mehr. 

Patient klagte iiber sehr heftige Schmerzen im Kreuz, im Genick 
und im ganzen Kopf, besonders in der Stirngegend. Beim Aufrichten 
fiel eine grosse Unbeholfenheit des Rumpfes auf. Die Process. spinos. 
der Halswirbel und die gespannten Nackenmuskeln waren auf Druck 
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sehr schmerzhaft. Der Kopf wurde etwas nach hinten hintibergebeugt 
gehalten, und konnte eine Bewegung nach vorn oder eine seitliche 
Drehung weder von dem Patienten ausgefiihrt, noch, wegen der alsdann 
entstehenden lebhaften Schmerzen, passiv bewirkt werden. 

Die -Ptosis am rechten Auge war weniger auffallend, als Tags 
vorher, dagegen machte sich an demselben eine Lahmung des M. rec- 
tus externus bemerkbar. Sonst bestanden weder Lahmungen, noch 
Krampferscheinungen, noch auch Innervationsstérungen in der sen- 
siblen Sphire. Rings um die Mundspalte, sowie am Kinn fanden sich 
sehr zahlreiche, mit einer kaum triiben Fliissigkeit. gefillte, bis erb- 
sengrosse Blischen, welche, immer zu mehreren zusammengestellt, 
von einander getrennte Gruppen bildeten. 

In beiden Lungen hérte man geringes Pfeifen und Schnurren. 
Der Puls, von der gestrigen Beschaffenheit, zeigte bei einer Temperatur 
von 39,5° C. 84 Schlage in der Minute. Der Unterleib war kahnartig ver- 
tieft. Stuhlgang war noch nicht erfolgt. Der Urin, der mittelst des 
Katheters entleert werden musni, zeigte keine abnormen Bestandtheile. 

Ordin.: Hiskappe: weiter. + ‘“Calomel. Gr. ij, Magn. carbon. Gr. x, 
Sacch. Gr. V. astiindhch 1 Pulver oy \ 

Im Laufe des Tages erfolgte 2 al’ Efbrechen galliger Massen. 
Sonst blieb der Zustand im He ce erselbe. Am Abend be- 
trug, bei der frien n ey aes) ie/Pulsfrequenz 76 und sank 
beim Beginn der eee er Kopfschmerz hatte sich zu 
einer unertraglichen Intensitat gesteigert; im Laufe der Nacht wurde 
Patient comatés und gegen Morgen des 16. Mai um 4'/, Uhr erfolgte 
der Tod nach nicht voll dreitagiger Krankheitsdauer. 

Section.: 31 St. p.m. (Dr. Miter). Die Leiche hatte auf dem 
Bauch gelegen. 

Die hintern Abschnitte der Scheitelbeine zeigen an ihrer Aus- 
seren Oberflache starke Fiillung der Gefaisse. Der Sack der stark 
injicirten Dura Mater Cerebri ist von dem Gehirn prall aus- 
gefiillt; die Gyri sind stark abgeflacht. Die Pia Mater zeigt 
an der Convexitat nichts Besonderes, an den seitlichen Partien eine 
bedeutende Injection der Gefiisse und an der Basis, namentlich um 
das Chiasma nervorum opticor. und an der ganzen Unterflache des 
Kleinhirns erscheint sie durch graugriine Infiltrate stark getriibt. 

Sowohl die graue, wie die weisse Substanz des Gehirns ist 
weich, feucht und sehr hyperdmisch. 

Auch die Dura Mater spinalis zeigt starke Anfiillung der Ge- 
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fasse auf ihrer Riickenflache. Beim Eréffnen ihres Sackes entleert 
sich eine grosse Menge triiber Fliissigkeit. Die Pia Mater zeigt 
iberall, hinten wie vorn, am stirksten aber da, wo die Medulla in die 
Cauda equina ausstrahlt, starke Hyperiimie und Durchtrinkung mit 
grauer, triiber Fliissigkeit, sowie Verklebungen mit der Dura. 

Die Substanz der Medulla quillt iiberall ziemlich stark iiber 
die Schnittfliche hervor und ist von blassem Aussehen. 

Die Nackenmuskeln lassen, ausser einer sich an allen Muskeln 
gleichmassig findenden dunkelrothen Farbung, nichts Besonderes 
erkennen. 

Beide Lungen zeigen in den untern Lappen grossen Blutreich- 
thum und einzelne derbe, luftleere Stellen. Aus den hypera’mischen 
Bronchien entleert sich viel schaumige Fliissigkeit. 

Am Herzen findet sich nichts Auffallendes; es enthalt sehr 
weiche Blutcoagula. neben fliissigem Blut, seine Musculatur ist derb 
und consistent. 

Die Milz ist 5 Zoll lang und 31/, Zoll breit, zeigt eine missig 
feste, dunkelrothe Pulpa mit sehr stark geschwollenen Follikeln. Auch 
einzelne Mesenterialdriisen sind geschwollen. 

Sowohl die Leber, als beide Nieren haben ein etwas grosses 
Volumen und sind sehr blutreich. 

Die Schleimhaut des Magens und ganzen Diinndarms ist 
etwas aufgelockert und gerédthet, und zeigen sich in letzterem sowohl 
die solitiren Follikel, wie Peyer’schen Plaques, namentlich dicht iiber 
der Ileocoecalklappe, etwas geschwollen und stirker injicirt. Nir- 
gends aber findet sich markige Infiltration oder Ulceration. Der 
Dickdarm bietet nichts Abnormes dar. 


4? 
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Erbrechen. Kopf-, Wirbel-, Gliederschmerzen. Spannung der 
Nacken- und Riickenmuskeln. Herpes labial. Bronchocatarrh. 
Milztumor. Leichte Albuminurie. Stuhlverstopfung. — Schwer- 
hérigkeit. — Voriibergehende Parese des rechten Armes. — 
Nach kurzer Besserung: Urinverhaltung, Pupillendifferenz, Hy- 
periisthesie der unteren K6rperhiilfte. — Paraplegie der Beine. 
Sinken der Temperatur, Steigen des Pulses. Delirien, Coma. 
Tod am 18. Tage. 

Sect. Pia der Hinterfliiche des Riickenmarkes theils serds, 
theils eiterig, Pia Cerebri meist serés infiltrirt. Cauda equina 
vorzugsweise von Eitermassen umhiillt. Bedeutende Hyperimie 

~ des unteren Abschnittes der Medulla. 


Am 21. Mai 1864 kam die 31 Jahr alte Frau des Kiirschnermei- 
sters Werner auf die Frerichs’sche Klinik und gab an, unter ganz ahn- 
lichen Erscheinungen erkrankt zu sein, wie der bei ihrem Mann be- 
schaftigt gewesene und seit dem 10. Mai ebenfalls in unserer Behand- 
lung befindliche Arbeiter Schops*). Friiher wollte sie stets gesund ge- 
wesen sein, und hatte zwei Entbindungen gut iiberstanden. 

Nachdem sie sich schon mehrere Tage unwohl und matt gefihlt 
und an Stuhlverstopfung gelitten hatte, trat plotzlich am Abend des 
15. Mai, unter dem Geftihl von Schwindel und heftigen Schmerzen im 
Hinterkopf, starkes, galliges Erbrechen ein. Bald darauf fiel es ihr 
auch auf, dass eine Steifigkeit im Nacken sie daran hinderte, ihren 
Kopf frei zu bewegen. Weiterhin traten intensive, reissende Schmer- 
zen in den unteren, weniger auch in den oberen Extremitiiten und 
lings der Wirbelsaule ein. Oecefters verspiirte Patientin abwechselnd 
mit Hitze ein den Korper iiberlaufendes Frésteln. Bis zum 20. Mai 
hielt das Erbrechen an; die tbrigen Beschwerden steigerten sich im- 
mer mehr, und soll Patientin des Nachts auch delirirt haben. Da eine 
arztliche Behandlung mit kiihlenden Getranken und Abfiihrmitteln, 


*) 8, die zweite Beobachtung. 


Neunte Beobachtung. 53 


die sehr schwer Stuhlentleerungen bewirkten, ohne Erfolg zu sein 
schien, liess sich die Kranke zur Charité beférdern. 

Status praesens vom Abend des 21. Mai, an dem der sicbente 
Tag der Krankheit beginnt, wenn wir den Anfang derselben von dem 
plotzlichen Auftreten der heftigeren Symptome ab datiren: 

Die Patientin ist ein kraftig gebautes, miissig gut geniihrtes Indivi- 
duum; die Haut, von normaler Farbe, fiihlt sich trocken und heiss an 
(Temp. 39,4° C.). Rings um die Mundspalte zeigen sich die Borken 
eines eingetrockneten herpetischen Exanthems. 

Das Gesicht, nicht besonders geréthet, zeigt einen matten, stupiden, 
etwas ingstlichen Ausdruck. Die Antworten erfolgen sicher und sachge- 
miss. Die augenblicklichen Klagen beziehen sich auf ein heftiges Reissen 
in den unteren Extremitiiten, besonders aber auf lebhafte Schmerzen 
im Hinterkopf und Nacken, welche letztere sie nothigen, ausschliess- 
lich in der Riickenlage zu yerharren, weil jede Bewegung dieselben 
steigert. 

Der Kopf ist stark nach hinten und rechts gebeugt, und fiihlt sich 
‘die Musculatur des Nackens hart gespannt an. Die Bewegung des 
Kopfes nach vorn ist ganz unmdéglich und die um die senkrechte 
Axe sehr beschrinkt. Auch in der ganzen Riickenmusculatur macht 
sich eine grosse, die Bewegungen des Rumpfes behindernde Steifig- 
keit geltend. Trotzdem schmerzt weder der Druck auf die Wirbelsiule, 
noch das Frottiren der Muskeln. 

Was die Schmerzen in den unteren Extremitaten betrifft, so wer- 
den dieselben sowohl durch die, iibrigens ganz leicht von Statten ge- 
henden Bewegungen derselben, als auch besonders durch Druck auf 
die Musculatur gesteigert, waihrend eine Hyperisthesie der Haut ent- 
schieden nicht besteht. Im ganzen iibrigen Nervensystem sind keine 
Stérungen zu bemerken. 

Ausser einem unbedeutenden Bronchocatarrh und der Beschleuni- 
gung der Respiration (28) und Herzaction (104) lisst sich an den Or- 
ganen des Thorax etwas Abnormes nicht ermitteln. Die Radialarte- 
rien zeigen neben grosser Fiille und hoher Welle nur eine geringe 
Spannung. 

Das Abdomen zeigt normale Form und Spannung; bei Druck ist 
es nirgend empfindlich; in der Regio ileocoecalis findet sich Gargouil- 
lement. Durch die Percussion lisst sich eine missige Volumenszu- 
nahme der Milz nachweisen. Der Appetit liegt danieder; der Stuhl- 
gang ist seit zwei Tagen nicht erfolgt. Der Urin, spontan entleert, 
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ist dunkel gefiirbt, sein specif. Gewicht betragt 1016, die Reaction ist 
sauer; er enthalt geringe Spuren von Kiweiss. 

Ordin.: Calom. gr.ij, Magn. carb. gr. x. 2stdl. 1 Pulver. Cucurb. 
cruent. Nr. vj in den Nacken. 

Es erfolgten hierauf mehrmalige diinne, griingefarbte Stiihle. Als 
nach dem Verbrauch von 24 Gran Calomel sich Lockerung am Zahn- 
fleisch zeigte, wurde allein die kohlensaure Magnesia in der friiheren 
Dosis weiter gereicht, und wurde dadurch ebenfalls reichlicher Stuhl- 
gang bewirkt. 

In den drei ersten Tagen der Behandlung, wahrend derer die 
Korpertemperatur, wie die beifolgende Curve zeigt, sich fast stetig hob 
(bis 40,4), anderte sich in den oben angefiihrten Erscheinungen, leichte 
Schwankungen der Intensitaét abgerechnet, wenig; wohl aber traten 
einige neue hinzu. Die Kopfschmerzen dehnten sich tiber den ganzen 
Kopf aus, und ausserdem klagte Patientin itiber oft eintretende An- 
wandlungen von Schwindel, andauerndes Flimmern vor den Augen und 
Ohrensausen. Auch machte sich ein geringer Grad von Schwerhorig- 
keit geltend, ohne dass sich durch den Ohrenspiegel eine Ursache der- 
selben auffinden liess. Die Nachte wurden grossentheils, der Schmer- 
zen wegen, schlaflos verbracht; Delirien zeigten sich nicht. 

Am 24. Mai (vom 9, zum 10. Krankheitstage) trat ferner Urinverhal-* 
tung ein (der Katheter entleerte 800 CC. Harn von der friiheren Beschaffen- 
heit), und am Abend desselben Tages zeigte sich eine Parese des rechten 
Armes, ohne dass die Kranke vorher irgend welche Krampferscheinungen 
in demselben beobachtet hatte. Der Hindedruck war bedeutend schwa- 
cher, als links; eine Stecknadel konnte mit den Fingern der rechten 
Hand nicht gehalten werden. Patientin gab zwar an, auch ein Ge- 
fiihl von Taubheit in demselben Gliede zu haben; die Priifung mit Ta- 
stercirkel etc. ergab aber keine nachweisbare Abnahme der Sensibili- 
tit. Reflex- und elektromotorische Erregbarkeit waren normal. 

Am 25. Mai (10. Krankheitstag) trat unter einem bedeutenden, 
sich am 26. Mai noch steigernden Sinken der Temperatur (bis auf 38° C.), 
eine entschiedene Besserung ein. Alle Schmerzen hatten sich betricht- 
lich vermindert, die Bewegungen des Halses waren freier, und der Urin 
konnte willkiirlich entleert werden. 

Am 26. Mai Morgens war auch die Parese des rechten Armes et- 
was geringer geworden. Aber am Abend (Beginn des 12. Krankheits- 
tages) trat wieder, unter einer auch am folgenden Tage anhaltenden 
Steigerung des Fiebers, eine Verschlimmerung in mehrfacher Bezie- 
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hung ein. Wiihrend die Kopfschmerzen und iibrigen Cerebralerschei- 
nungen nachliessen und die Beweglichkeit des rechten Armes sich an- 
dauernd besserte, nahm die Steifigkeit der Nackenmuskeln und Kopf- 
nicker wieder zu, und war jetzt hier auch der Druck auf dieselben und 
die Process. spin. der Nackenwirbel sehr schmerzhaft. Besonders aber 
bildeten die mit erneuter Heftigkeit aufgetretenen Schmerzen der un- 
teren Extremitiiten einen Gegenstand der Klagen. Auch die Urinent- 
leerung musste wieder kiinstlich erfolgen. Das Aussehen der Kranken 
wurde schlechter; der Puls, bisher von der in dem Stat. praes. ange- 
fiihrten Qualitdt, wurde weit leerer und niedriger. 

Am 13. und 14. Krankheitstage sank zwar wieder die Temperatur ; 
eine Besserung der Symptome erfolgte aber nicht, und namentlich war 
der Umstand, dass die Pulsfrequenz nicht gleichzeitig fiel und die Herz- 
action immer schwicher wurde, sehr besorgnisserregend. Auch der 
Urin nahm eine schlechtere Beschaffenheit an: er wurde alkalisch und 
setzte ein bedeutendes Sediment ab, in dem man, ausser Schleimkor- 
pern und Tripelphosphaten, auch Blutkérper, aber nicht zu Cylindern 
zusammengestellt, fand. 

Es wurden der Patientin, ausser lauwarmen Injectionen in die 
Harnblase, ein Chinadecoct verordnet, und Wein, Bouillon etc. ge- 
reicht. 

Im Laufe des 15. Krankheitstages trat, ausser einer nochmaligen 
Steigerung der Fiebererscheinungen, keine Veranderung ein. Aber mit 
dem Beginn des 16. Krankheitstages (Abend des 30. Mai) bot sich, trotz- 
dem sowohl auch die Temperatur, als die Pulsfrequenz etwas sanken, 
eine weitere Verschlimmerung dar. Die reissenden Schmerzen, iiber die 
Patientin bis dahin nur in den Beinen geklagt hatte, wurden jetzt auch 
in den Bauchdecken empfunden. Der Bauch zeigte sich durch Span- 
nung der Muskeln betriichtlich abgeflacht. Die Haut am Bauch und den 
Beinen war — und zwar jetzt zum ersten Male im Verlauf der Krank- 
heit — diusserst empfindlich, selbst gegen die leiseste Beriihrung, leich- 
tes Anstossen an das Bett etc. 

Die folgende Nacht brachte Patientin unter lauten Delirien zu, 
und mehrmals erfolgte Erbrechen galliger Massen. 

Am Morgen des 31. Mai war der Zustand noch schlimmer. Die 
Kranke vermochte keine klaren Antworten zu geben. Die Pupillen wa- 
ren dilatirt; und zwar war die linke weiter, als die rechte, und rea- 
girte auch schlechter auf Lichtreiz. 

Die unteren Extremitiiten lagen schlaff im Bett. Wahrend Tags 
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vorher, trotz der dadurch entstehenden Schmerzen, alle Bewegungen 
mit denselben ausgefiihrt wurden, waren diese jetzt nur in sehr be- 
schriinktem Grade miéglich. Die Reflexerregbarkeit war erhalten, viel- 
leicht etwas gesteigert; die elektrische Reizbarkeit verhielt sich normal. 

Am rechten Arm war iibrigens die friihere Parese nicht mehr 
nachzguweisen. Die Hyperasthesie bestand noch fort. Zweimal im 
Zwischenraum yon fiinf Minuten trat eine rasch voriibergehende opis- 
thotonische Streckung des Riickens, begleitet von einem starken Zit- 
tern der Beine, ein. Sonst war weder von der Kranken, noch von dem 
Wartpersonal eine Krampferscheinung beobachtet worden. 

Die Temperatur war zur normalen Hohe herabgesunken, der Puls 
dagegen ganz klein und weich und sehr frequent (124) geworden. Nach 
einer unter Delirien verbrachten Nacht bestand am folgenden Tage 
tiefes Coma. Unter Andauer der Pulsfrequenz fiel die Temperatur un- 
ter die Norm; es traten kalte Schweisse und Trachealrasseln ein, und 
so erfolgte am Ende des 18. Krankheitstages der letale Ausgang. 

Section: 18 St. p. m. (Dr. Klebs). Die Leiche hatte auf dem 
Bauch gelegen. 

Die nur schwach injicirte Dura Mater cerebri, deren Sinus 
fliissiges Blut mit nur geringen Faserstoffabscheidungen enthalten, liegt 
dem Gehirn prall an. An der Oberflache desselben sind die vendsen 
Gefisse stark mit Blut gefiillt. Die Pia Mater enthalt viel, kaum ge- 
triibtes Serum; nur zwischen der Sehnervenkreuzung und dem Pons, 
sowie in der linken Fossa Sylvii findet sich eine eitrige Infiltration. 
Das Gehirn zeigt bis auf die sehr blassen Vierhiigel, Briicke und 
Grosshirnschenkel, starke vendse Hyperiamie, sonst aber nichts Beson- 
deres. 

Nach Eroffnung des Canalis spinalis zeigt sich, ausser einem 
stark entwickelten Fettgewebe, an der Hintertliiche der stark injicir- 
ten Dura Mater im Gebiet des Os sacrum ein eitriger Belag. Bei Auf- 
schneiden des Sackes der Dura findet sich innerhalb desselben, von 
unten bis hinauf zum Halstheil, eine dicke Kitermasse, welche jener 
Membran, ebenso wie der Pia Mater fest anhaftet. 

Zwischen diesen beiden Hauten finden sich vorn zahlreiche, faden- 
formige, hinten einzelne, leicht trennbare Adhiisionen. Nach Liésung 
derselben und Abspiilen der eitrigen Massen zeigt sich lings der gan- 
zen Hinterflaiche des Riickenmarks eine stellenweise mehr graue und 
namentlich am Lendentheil serdse, stellenweise, besonders in den obe- 
ren Partien, mehr ecitrige Infiltration der Pia. Vor Allem aber umla- 
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gern die Eitermassen in zum Theil sehr dicken Schichten die einzelnen 
Strange der ungemein hyperaimischen Cauda equina, und zwar nicht 
allein in den hinteren, sondern ganz besonders auch in den vorderen 
Theilen derselben. Sonst ist an der vorderen Seite der Medulla der 
Sack der Dura leer und sie selbst nicht besonders veriindert; die Pia 
erscheint hier nur sehr feucht und etwas triib, nirgends aber eitrig 
infiltrirt. Auch die Gefiisse sind hier nicht besonders gefiillt. 

Die Consistenz des Riickenmarks ist iiberall gut; im Lenden- 
theil erscheint die graue Substanz verhiiltnissmiissig stark gerdéthet. 
Die Fortsitze der Pia in die weisse Substanz treten deutlich hervor. 

Die Muskeln sind sehr blass und schlaff. Auch das ziemtich 
grosse Herz zeigt sehr schlafie, aber gut gerdéthete Musculatur. Das 
Blut ist nur mangelhaft geronnen und seine sehr dunkle Farbe hellt 
sich an der Luft rasch auf. 

Die Trachea und die Bronchien enthalten wenig schaumige 
Flissigkeit; ihre Schleimhaut ist etwas blass. Die ziemlich kleinen, 
blutreichen Lungen sind, mit Ausnahme einiger Stellen an der Ober- 
fliiche, gut lufthaltig und iiberhaupt nicht veriindert. Sowohl einige 
Cervical-, wie Subclaviculardriisen sind etwas gerdthet und ge- 
schwollen; in geringerem Grade zeigen dies auch einzelne Mesente- 
rialdriisen. 

Die Milz, 43/,” lang, 31/," breit, #/," dick, ist dunkelbraunroth 
und etwas briichig. Die Nieren sind gross und wie die Leber blut- 
reich, und zeigen in der Nahe der Marksubstanz weissliche Streifen. 
Die Schleimhaut der Harnblase ist gewulstet und bietet sonst nichts 
Besonderes dar. 2 


Das Rickenmark und die Nervenwurzeln unterwarf ich einer 
genauen mikroskopischen Untersuchung. Dieselbe wurde so- 
wohl an dem frischen, wie an dem in Chromsaure erharteten Pripa- 
rat vorgenommen; die letzterem entnommenen Schnitte wurden theils 
nach einfacher Aufhellung mit Kalilésung untersucht, theils und vor- 
zugsweise aber nach Carminfirbung, Behandlung mit absolutem Alko- 
hol und Terpentinél und Aufbewahrung in Damarlack. Um feine 
Querschnitte der Nervenwurzeln zu erhalten, wurden dieselben in 
Wachs eingeschmolzen, welches sich bei der weiteren Behandlung leicht 
abloste. Das Ergebniss der Untersuchung war folgendes: 

Die Pia Mater zeigte am hinteren Umfang des Riickenmarkes 
eine sehr betrachtliche Kernwucherung, und besonders liess sich 
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dieselbe an der Adventitia der Gefisse erkennen; weit geringer, aber 
unzweifelhaft ebenfalls vorhanden, war dieselbe auch an der Vorder- 
flache der Medulla, an welcher sie freilich nur an der Langsfa- 
serschicht bemerkt wurde, wihrend die Ringsfaserschicht, die auch 
am hinteren Umfang nur missig betheiligt war, ein vollig normales 
Ansehen darbot. Die in die Substanz der Medulla und selbst die in 
die vordere Fissur eintretenden Fortsitze der Pia zeigten, wie auch 
die simmtlichen, das Riickenmark durchziehenden Gefadsse, nirgend 
eine Spur von Wucherung der Bindegewebskerne. Dagegen machte 
sich im unteren Theil der Medulla eine andere, sehr auffallige Ab- 
normitaét bemerkbar. Schon die Gefaisse der Pia, besonders die an 
der Hinterflache der Medulla, liessen einen bedeutenden Blutgehalt 
erkennen; ferner aber waren die Gefasse der weissen Strange, 
von den grésseren Stammen an bis zu den Capillaren, so durch Blut 
ausgedehnt, dass an keiner Stelle etwas von den perivascularen Lymph- 
raumen (fis!) zu sehen war; vor Allem aber waren in der grauen 
Substanz in allen ihren Theilen, nicht allein die arteriellen und 
venosen Gefasse, sondern auch das ganze Capillarnetz so strot- 
zend mit Blut gefillt, dass die Schnitte des erhirteten Prapara- 
tes Bilder darboten, wie kaum nach der gelungensten kiinstlichen In- 
jection. Am meisten ausgesprochen war dies im Lenden- und un- 
tersten Brusttheil; dann verlor sich diese auffallende Hyperimie, und 
im oberen Brust- und im Halstheil fand man, ausser den Gefassen der Pia, 
im Riickenmark selbst nur einzelne gréssere Stimme mit Blut erfillt; 
namentlich waren die Capillaren, soweit man sie iiberhaupt erkennen 
konnte, in diesen Partien ganz blutleer. 

Was die Bindesubstanz der Medulla anbetrifft, so zeigte we- 
der die Rindenschicht, die iiberall von der Pia leicht zu trennen war, 
noch das feine Netzwerk zwischen den Nervenfasern der weissen Strange 
eine Verbreiterung oder eine andere Veranderung; die Kerne traten 
in reichlicher Menge in der normalen Vertheilung deutlich hervor, 
und waren von dem gewohnlichen Aussehen; nirgends konnte ich die 
Zeichen einer Wucherung derselben erkennen. Der Centralcanal 
war mit einem ziemlich niedrigen Cylinderepithel ausgekleidet. 

Die Nervenfasern der Medulla liessen keinerlei Veranderungen 


1) His: Ueber ein perivasculares Canalsystem in den nervésen Centralorga- 
nen und tber dessen Beziehungen zum Lymphsystem. Zeitschr. fiir wissenschaftl. 
Zoologie XV, p. 127 ff. 
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erkennen, und auch die sehr pigmentreichen Ganglienzellen boten 
ein vollkommen normales Aussehen dar. 

Die Nervenwurzeln und besonders auch die Striinge der Cauda 
equina enthielten nicht minder gutaussehende Nervenfasern. Ihre Bin- 
degewebshiillen, und die, die gréberen Biindel trennenden Bindege- 
websmassen, sowie besonders die ‘iusseren Gefiisshiute zeigten deut- 
liche Kernwucherung, und zwar an den vorderen Wurzeln weniger stark, 
als an den hinteren; zwischen den feineren Biindeln liess sich dieselbe 
gar nicht, oder nur in Spuren erkennen; die Kerne der Schwann’schen 
Scheiden yerhielten sich durchaus normal. 


Zehnte Beobachtung. 


Somnolenz. Kopf- und Wirbelschmerz, Steifheit des Nackens 
und Riickens sehr bedeutend. Excentrische Schmerzen. — 
Coma. Pupillendifferenz. Strabismus convergens. Paresis n. 
facial. dextr. Erbrechen. — Herpes labialis. Milztumor. De- 
cubitus. Fieber bis zum Tode hochaufsteigend. 

Section: Pia der Medulla fast durchweg, die des Gehirns 
fast nur an der Basis eiterig infiltrirt. Eiter in den Hirnven- 
trikeln und dem Canalis centralis medullae. Kleine Extravasate 
an mehreren Korperstellen. Triibung der Herzmuskeln, Leber 

und Niere. Milzschwellung. 


Am 12. Januar 1865 ging der Frerichs’schen Klinik der 26jahrige 
Hausknecht W. Heimann, Fischerstrasse Nr. 37 wohnhaft, zu. Wir 
fanden in ihm einen schén gebauten, musculdsen Mann, welcher zu- 
sammengekriimmt in der rechten Seitenlage, mit geschlossenen Augen, 
leise vor sich hinjammernd, im Bett lag. Nur zeitweise warf er sich 
unruhig umher, oder griff mit einer Hand nach dem Kopf; hierbei 
konnte festgestellt werden, dass nirgend Lahmungen oder Contracturen 
an den Muskeln der Extremititen bestanden. 

Der Gesichtsausdruck war somnolent und miirrisch. Das Senso- 
rium erschien sehr benommen; es wurden alle Fragen nur mit ,Ja“ 
beantwortet. Im Gesicht liessen sich nirgend Lahmungen auffinden , 
auch die Pupillen, von gleicher mittlerer Weite, reagirten gut. 

Als der Kranke aufgerichtet werden sollte, straubte er sich unter 
miirrischen Ausdriicken dagegen, und glitt mit dem Gesiss nach 
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dem untern Bettrand hinunter. Dabei war der Kopf stark nach hinten 
gebeugt, und fiihlten sich die bei Druck entschieden schmerzhaften 
Nackenmuskeln ziemlich gespannt an. 

Die Haut war trocken und heiss (39,29C). Die Thoraxorgane 
zeigten nichts Abnormes. Der Puls, voll und etwas gespannt, hatte 
eine Frequenz von nur 72. Auf der Zunge und an den Zahnen befand 
sich ein schmutziger briunlicher Belag. Im Pharynx bestand eine 
geringe Réthung; das Schlingen war nicht bebindert. Der ziemlich 
flache Unterleib war weich anzufiihlen, schien aber namentlich bei 
tiefem Druck auf die Hypochondrien empfindlich zu sein. An der Le- 
ber konnte keine, an der Milz eine missige Vergrésserung nachge- 
wiesen werden. Der mit dem Katheter entleerte Urin (500CC.) war 
dunkel, sein specif. Gewicht 1021; abnorme Bestandtheile fand man in 
ihm nicht. 

Ordin.: Eiskappe. 6 blutige Schropfkopfe in den Nacken. 
3stiindlich 3 Gran Calomel. Ein erweichendes Klystier. 

An den beiden folgenden Tagen, den 13.Januar nach einer ruhig, 
den 14. Januar nach einer unter lebhaften Delirien verbrachten Nacht, 
war das Sensorium des Patienten bedeutend klarer. Er konnte zwar 
auch jetzt nicht iiber die Entstehung seines Leidens, wohl aber tiber 
seine subjectiven Beschwerden Angaben machen. Nicht allein der Kopf, 
sondern auch die Wirbelsiule in ihrem ganzen Verlauf schmerzte, 
und sollten die Schmerzen zeitweise auch in die unteren Extremitaten 
ausstrahlen. Hyperisthesie oder andere Sensibilitatsanomalien liessen 
sich nicht constatiren, und war tiberhaupt sonst der Zustand ganz 
derselbe geblieben. 

Am vierten Beobachtungstage (15. Jan.) war das Sensorium wieder 
bedeutend benommener. Es erfolgten mehrmals griine, diinne Stuhl- 
giinge, aber ebenso, wie der Abgang des bis dahin spontan entleerten 
Urins, unwillkiirlich. An der Oberlippe fand sich eine kleine Gruppe 
von Herpesblaschen ein; ausserdem zeigte sich eine missige Stoma- 
titis mercurialis, und am Kreuzbein begann sich ein Decubitus zu 
bilden. Die Pulsfrequenz, bisher eine im Verhaltniss zu der fast con- 
stant gestiegenen Temperatur niedrige (s. die beifolgende Curve), hob 
sich bis auf 96. Das Calomel wurde ausgesetzt, und zweistiindlich 
10 Gran Magn. carb. in einer Schiittelmixtur gereicht. 

Am nichsten Tage, dem fiinften der Beobachtung (16. Januar), 
fanden wir den Patienten bei der Morgenvisite in tiefem Coma. Er 
nahm die Riickenlage ein; der Kopf war nach links gewendet, die 
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Augenlider waren halb geschlossen, die Bulbi fast andauernd nach 
links gewendet, und etwas nach oben gerichtet, unter deutlicher Conver- 
genz der Sehaxen; wurden sie bewegt, so steigerte sich die Convergenz 
beim Sehen nach rechts. Die linke Pupille war zwar weiter, als die 
rechte, reagirte aber gut. Im Verlauf des Tages bildete sich deutlich eine 
Parese im Gebiet des rechten N. facialis aus: der linke Mundwinkel 
war nach links und oben verzogen; die rechte Wange sank bei jeder 
Inspiration ein, und wurde bei der Exspiration aufgebliht; der rechte 
Nasenfliigel blieb unbeweglich, wihrend das linke Nasenloch sich bei 
jeder Inspiration erweiterte. An den Augenlidspalten und den Stirn- 
muskeln sah man keine Unterschiede zwischen rechts und links. — 
Alle Glieder wurden mitunter spontan bewegt, und Nadelstiche von 
allen Korperstellen aus durch Reflexe beantwortet. Die Steifigkeit 
des Nackens war nicht mehr ganz so bedeutend, wie friiher; sonst be- 
standen alle genannten Symptome. — In der rechten untern Thorax- 
partie fand sich ein etwas gedimpfter Schall und, soviel man bei dem 
Stohnen des Kranken wahrnehmen konnte, schwaches Bronchialathmen. 
Es erfolgte wiederholt Erbrechen griinlicher Massen; Stuhlgang, von 
der friiheren Beschaffenheit, trat mehrfach unwillkiirlich ein. Der 
Urin musste mit dem Katheter entleert werden (400 CC.); er war 
rothgelb, reagirte neutral, enthielt kein Eiweiss; sein specif. Gewicht 
betrug 1022. 

Die Temperatur hob sich im Laufe des Tages bis auf 41°C., die 
Pulsfrequenz bis 132. Gegen Abend erfolgte unter den Erscheinungen 
der Hirnlahmung der letale Ausgang. 

Section: 40 St. p. m. (Dr. Keds). 

Die prallgespannte Dura Mater Cerebri zeigt starke Fiillung 
der Arterien und Venen. Die Sinus enthalten viel fliissiges, dunkles 
Blut und einige Faserstoffgerinsel. Mitten am Clivus liegt auf der 
Dura eine gelbe Faserstoffmasse von geringem Umfang, unter der die 
Dura durchaus intact ist. 

Die Pia zeigt starke Fiillung der Venen; sie erscheint an der 
hintern Partie der rechten Grosshirnhilfte iiber den etwas abgeplat- 
teten Gyris trockner, als sonst, und hier, wie auch weniger links und 
iiber dem rechten Stirnlappen, finden sich geringe eitrige Massen, dem 
Verlauf der Venen folgend. Auch in den Foss. Sylvii erblickt man 
dieselben beiderseits. 

Viel ausgebreitetere eitrige Infiltrationen enthilt die Pia um das 
Chiasma und Infundibulum, sowie unten und seitlich am Pons, am 
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vordern Abschnitt des Cerebellum und der Medulla oblongata, sowie 
in der Nahe des Calamus scriptorius. 

In den etwas weiten Seitenventrikeln finden sich, ausser ziemlich 
reichlicher triiber Fliissigkeit, in den beiden Hinterhornern geringe 
eitrige Massen, besonders auf der Telachoroidea, und setzen sie sich 
lings der Venen derselben nach vorn hin fort. Ausserdem ist die 
Oberfliche des linken Seitenventrikels etwas triibe und mit zahlrei- 
chen kleinen Extravasaten durchsetzt. Auch der vierte Ventrikel ist 
weit und enthalt ziemlich viel triibe Fliissigkeit. 

Die Gehirnsubstanz ist schlaff, die Rinde grauroth, die blut- 
reiche weisse Substanz schmutzig graugelb gefarbt. Das linke Corpus 
striatum ist abgeplattet und seine graue Substanz mehr gerothet, 
als auf der rechten Seite. Das Kleinhirn ist feucht und derb. 

Im Canalis spinalis finden sich am Brust- und Lendentheil 
zahlreiche Blutextravasate ausserhalb der hypera’mischen, prall ge- 
spannten Dura Mater. Beim Aufschneiden derselben quillt die auf der 
Hinterflache des Riickenmarks in dessen ganzer Ausdehnung bis zur 
Cauda equina mit diinnfliissiger, eitriger Masse infiltrirte Pia hervor. 
Auf der Vorderflache findet sich dieselbe nur am Halstheil stark, 
am oberen Brusttheil weniger eitrig infiltrirt, wahrend am untern 
Brusttheil sich ausgebreitete blutige Suffusionen, und am Lendentheil 
nur leichte Triibungen vorfinden. Der Blutgehalt der vendsen Gefisse 
ist tiberall gering. 

Die Medulla ist durchweg blass, wenig vorquellend und zeigt 
keine Abnormitat. 


Die Kérpermuskeln sind sehr schlaff, tribe, dunkelgrauroth 
und réthen sich an der Luft starker. 

Das Herz enthalt rechts nur fliissiges, links auch geronnenes 
Blut; die Innenfliche des rechten Herzens zeigt starke Imbibition; 
die Musculatur ist sehr blass, schmutzig grauroth und stellenweise 
intensiv gelb gefarbt. 

Beide Lungen sind blutreich, besonders in den unteren Partien, 
und im rechten untern Lappen von geringerem Luftgehalt; die Bron- 
chialschleimhaute zeigen sich stark injicirt. — Der Darmcanal 
lasst mit Ausnahme des Coecum, dessen sehr feuchte Schleimhaut mit 
zahlreichen Extravasaten durchsetzt ist, keine wesentliche Verinde- 
rung erkennen. — Die Leber ist von normaler Grésse, das Paren- 
chym schlaff, blutreich, von graurother Farbe und gut durchschei- 
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nend. — Die Milz ist 51/,” lang, 31/," breit, 1,” dick, sehr. schlaff 
und grauroth.— Die Mesenterialdriisen sind klein, stark geréthet 
und schlaff. — In den Nieren zeigen sich beide Substanzen blutreich 


und stark getriibt. Die Harnblase lisst an der hintern Fliche auf 
ihrer sonst sehr blassen Schleimhaut eine Gruppe kleiner Extravasate 
erkennen. 


Der mir allein zu Gebote stehende Halstheil des Riickenmarkes, 
mehrere Nervenurspriinge, das Herzfleisch, die Leber und Nieren 
wurden einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen, und 
zwar die Medulla und die Nerven nicht allein in frischem Zustande, 
sondern auch nach Erhirtung in doppeltchromsaurem Kali, wobei die 
Schnitte die in der neunten Beobachtung erwihnte weitere Behand- 
lungsweise erfuhren. 

Die Pia Mater Medullae zeigte sich am Halstheil des Riicken- 
markes durch eine, ihre Lings- und Ringsfaserschicht in gleicher Weise 
betreffende, sehr bedeutende Kernwucherung betrichtlich verdickt, 
und zwar hinten noch mehr, als an der Vorderseite, an der sich die- 
selbe auch in die Fissura anterior hinein erstreckte. Nirgends war die 
Pia mit der Rindenschicht der Medulla verklebt; an vielen Stellen bestand 
zwischen ihnen eine deutliche Liicke (/s’s Lymphraum), oder es liessen 
sich beide mit Leichtigkeit trennen. Die Adventitia der Gefisse der 
Pia zeigteiiberall, namentlich auch in der vorderen Fissur, bedeutende 
Kernwucherung. Dieselbe liess sich in verschiedenem Grade auch 
langs der in das Rickenmark eintretenden Gefasse, an den 
grdsseren etwas weiter, als an den kleineren, verfolgen. In den weissen 
Strangen gelang dies aber hochstens bis etwa zu deren Mitte; nur 
einige gréssere Staimmchen, welche in die sogenannte hintere Fissur 
eintraten, zeigten bis fast zur grauen Commissur, und selbst auf 
kurze Strecken an einigen Seitenisten, die erwihnte Verdnderung. 
Sonst hatten die vielfach hervortretenden, iiberall blutleeren Gefisse 
der weissen Stringe das normale Aussehen. Die grodsseren Aeste, die 
aus der vordern Fissur zur grauen Substanz hiniibertraten, ganz be- 
sonders aber die zu beiden Seiten des Centralcanals und diesem pa- 
rallel verlaufenden Gefasse hatten eine sehr bedeutende Kernwuche- 
rung der Adventitia erfahren; in geringerem Grade, und sich bald 
ganz verlierend, sah man dieselbe auch an einigen Verzweigungen die- 
ser Gefisse, aber immer nur in der mittleren Partie der grauen Sub- 
stanz; die meisten kleineren Gefasse der letzteren waren dagegen 
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ohne jede Verinderung. Die perivasculiren Raume (His) traten an 
vielen Stellen sehr deutlich hervor. 

Die Bindesubstanz der Medulla erschien weder in der Rinde, noch 
zwischen den Nervenfasern breiter, als normal. Die Kerne derselben, 
rund oder oval, waren mit den gewohnlichen Unterschieden, die zwi- 
schen der Rinde, der weissen und der grauen Substanz in Bezug auf 
ihre Menge bestehen, in reichlicher Anzahl vorhanden; indessen, wenn 
man namentlich in Bezug hierauf nur das Verhalten ganz feiner Schnitte 
und ferner den Umstand beriicksichtigte, dass nirgend die Vorgange 
der Kerntheilung deutlich erkennbar waren, so konnte man nicht die 
Ueberzeugung gewinnen, dass eine Vermehrung der Kerne stattge- 
funden habe. Corpora amylacea waren in geringer Menge vor- 
handen. 

Der Centralcanal stellte auf den Querschnitten ein nicht immer 
gleichgeformtes querstehendes Rhomboid dar; wahrend die beiden 
hinteren Seiten und die seitlichen Winkel desselben mit sehr schonem 
Cylinderepithel bekleidet waren, fehlte dies an dem abgestumpften 
vordern Winkel. Hier haftete der blossgelegten Bindesubstanz der 
grauen Commissur eine eitrige Masse an, die auf den meisten 
Schnitten das Lumen des Centralcanals fast ganz aus- 
fiillte. 

Die Nervenfasern der Medulla und die Ganglienzellen 
liessen keine Abweichung von der Norm erkennen. 

Mehrere untersuchte Nervenwurzeln des Riickenmarkes, die 
besonders stark in die eitrigen Massen eingebettet waren, zeigten 
mit den, von letzteren ganz umhiillten Nn. facial. und abduc. beider 
Seiten ein durchaus gleiches Verhalten. Gleich der Pia des Riicken- 
markes war ihre Bindegewebshiille eitrig infiltrirt, und nicht minder 
die Adventitia der Gefiisse; stellenweise war letztere von jener gar 
nicht mehr deutlich zu unterscheiden. Die Infiltration liess sich, be- 
sonders schén auf Querschnitten der erhirteten Nerven, in die Septa 
der grdberen Nervenfaserbiindel verfolgen, welche hierdurch weit aus- 
einander geschoben waren. In den, die letzteren durchsetzenden Bm- 
degewebsziigen war nur selten auf kurze Strecken noch etwas Kern- 
wucherung erkennbar. Die Kerne der Schwann’schen Scheide zeigten, 
wie die Nervenfasern selbst, nicht die geringste Abweichung von der 
Norm. 

Die Herzmuskeln hatten ihre Querstreifung iiberall, zum Theil 
auch ihre Lingsstreifung eingebiisst; sie waren durchweg feinkérnig 


Elfte Beobachtung. 65 
getrubt, hellten sich aber durch Kssigsiure zu einer fast amorphen 
Masse auf. Eine Wucherung der. Kerne wurde nicht bemerkt. 

Die Zellen der Leber, sowie die der Nierenrinde erwiesen 


sich als stark getriibt; aber Verfettung bestand nirgend, und das inter- 
stitielle Gewebe verhielt sich normal. 


Elfte Beobachtung. 


Coma. Steife Haltung des Kopfes. Leichte Parese des N. fa- 


cial. sin. Contractur der Armflexoren. — Petechien. Inten- 
siver Bronchocatarrh. Milztumor. Albuminurie. Tod durch 
Asphyxie. 


Section: Pia Mater des Gehirns und Riickenmarkes 
theils triibe, theils eitrig infiltrirt; Vorderfliiche der Medulla 
fast frei. Im Sack der Dura Mater Medullae freier Eiter. Im 
Gehirn rothe Erweichung. — Lobulire Pneumonie. Triibung 

der Leber- und Nierenzellen und der Herzmuskeln. 


Am 22. Januar 1865 Morgens wurde die 39jahrige Frau Schnei- 
der in yollig bewusstlosem Zustand auf die Klinik gebracht. Auf einem 
yon einem Arzt mitgeschickten Attest befand sich die Angabe, dass 
die Kranke seit mehreren Tagen iiber heftige Kopfschmerzen geklagt 
habe; spéter seien Delirien und schliesslich Coma eingetreten. Sie 
hatte Linienstrasse Nr. 37 gewohnt. 

Die Patientin, eine sehr kraftig gebaute, ziemlich gut genahrte 
Frau, nimmt im Bett andauernd die Riickenlage ein, mit nach rechts 
und etwas nach hinten gebeugtem Kopf. Das Gesicht ist lebhaft ge- 
rothet, die Augen sind geschlossen und werden auf lautes Anrufen nur 
ein wenig, und dann auf beiden Seiten gleichmissig gedffnet. Sonst 
verharrt die Kranke andauernd in tiefem Coma. Die Pupillen sind 
ziemlich klein, gleich und reagiren gut. In der Haltung der Stirn- 
muskeln wird ein Unterschied nicht bemerkt. Dagegen ist der Mund 
etwas nach der rechten Seite verzogen, die linke Nasolabialfalte fla- 
cher, als die rechte, und die ganze linke Wange hingt etwas herab. 
Es wird dieselbe auch beim Ausathmen stirker aufgeblasen, als die 
rechte; indessen finden sich in der linken Zalinreihe gréssere Licken, 
als rechts vor. Ab und zu werden die mimischen Muskeln willkiirlich 
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bewegt, und alsdann fiillt ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden 
Seiten nicht auf. 

Die Differenz in der Haltung beider Gesichtshalften dauert auch 
fort, wenn man den Kopf gerade stellt. Dreht man denselben nach 
links hiniiber, so fangt Patientin an zu stodhnen. Beim Aufrichten 
macht sich eine miissige Steifheit im Nacken und Riicken geltend. 
Dem Versuch, den Kopf nach vorn oder hinten zu heugen, setzen sich 
grossere Widerstiinde entgegen, als wenn man denselben um seine 
senkrechte Axe dreht. Patientin stéhnt, solange sie aufgerichtet 
bleibt; eine weitere Schmerziusserung bei Druck auf die Wirbelsaule 
und die benachbarte Musculatur, die sich nur im Nacken ungewohnlich 
gespannt anfihlt, wird nicht wahrgenommen. Mit den Armen macht die 
Kranke mitunter spontane Bewegungen; meistentheils aber werden sie 
in flectirter Stellung ruhig gehalten. Beim Versuch, sie zu strecken, 
leisten die gespannten Flexoren einen betrachtlichen Widerstand. 
An den Beinen werden keine Contracturen bemerkt; auch sie werden 
ab und zu spontan bewegt. Die Respirationsbewegungen sind ergie- 
big und ziemlich beschleunigt. Die Bauchdecken zeigen sich nicht ge- 
spannt. Von allen Theilen des Korpers kann man durch Nadelstiche 
geringe Reflexbewegungen auslosen; ein weiteres Urtheil iiber das Ver- 
halten der Sensibilitét lasst sich nicht gewinnen. 

Die Haut fiihlt sich auffallend kithl1) und etwas feucht an. Auf 
derselben finden sich am ganzen Korper sehr zahlreiche, zum Theil 
schon etwas erblasste, zum Theil mit kleinen Pusteln besetzte Pete- 
chien vor. 

In den Lungen nimmt man iiberall Erscheinungen eines intensiven 
Catarrhs wahr. Die Radialarterien sind ein wenig geschlangelt, von 
mittlerem Durchmesser, wenig gespannt; die Pulsfrequenz betrigt 92. 

Im etwas aufgetriebenen Abdomen lisst sich eine Vergrésserung 
der Milz nachweisen. i 

Aus der Harnblase entleert der Katheter 560 Cem. Urin von roth. 
brauner Farbe und saurer Reaction; sein specif. Gewicht betriigt 1025; 
er enthalt geringe Mengen Hiweiss. 

Da es unmoglich war, der Patientin irgend etwas durch den Mund 
beizubringen, so wurde nur ein Essigklystier und die Eiskappe ver- 
ordnet. 


') Die Kranke war bei strenger Winterkiilte einen weiten Weg in coma- 
tésem Zustande transportirt worden. 
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Gegen Abend stellte sich hohe Temperatur (39,4°), profuser Schweiss, 
und stertordses Athmen ein, wihrend der Puls fadenformig und sehr 
frequent wurde. Sinapismen, auf verschiedene Kérpertheile appli- 
cirt, brachten eine Aenderung nicht hervor. Am anderen Morgen war 
die Temperatur auf 40,2°C. gestiegen; die Differenz der beiden Gesichts- 
halften war bei Weitem deutlicher geworden. Gegen Mittag erfolgte 
der Tod durch Asphyxie. 

Section: 24 St. p. m. (Dr. Cohnheim). 

Die Diploé der Schiidelknochen ist blutreich. Die Dura Mater 
Cerebri, deren Sinus mit diinnem Blut gefiillt sind, ist auf der In- 
nenflache rosenroth gefirbt und glatt. Die Pia zeigt zwischen meh- 
reren Windungen beider Grosshirnhilften eitrige Infiltration; weit 
ausgedehnter ist diese an der Basis, am stiirksten um das Chiasma nerv. 
optic., sowie in der hinteren Lingsspalte des Kleinhirnes und an der 
Oberflache des Oberwurms. Im Uebrigen ist die Pia nur etwas ge- 
triibt. Auch in der Tela choroidea sind geringe eitrige Massen be- 
merkbar. 

Die Consistenz des Gehirns ist im Allgemeinen gut. Die Ventri- 
kel enthalten wenig klare, réthliche Fliissigkeit. Beide Substanzen des 
Klein- und Grosshirns zeigen stark gefiillte Gefiisse; in der weissen 
Substanz und, von kleinerem Umfang, auch in den grossen Gehirngang- 
lien finden sich, besonders zahlreich auf der linken Seite, Heerde ro- 
ther Erweichung. ; 

Im Sack der Dura Mater des Riickenmarkes ist von oben bis 
unten eine réthliche Menge eitriger Fliissigkeit enthalten. Am Hals- 
theil ist die in ihrer ganzen Ausdehnung stark injicirte Pia auf der 
Hinterflache des Riickenmarkes eitrig infiltrirt, an der tibrigen Hinter- 
flache dagegen, sowie an der Vorderflache des Lendentheils nur etwas 
triibe, sonst klar und durchsichtig. 

Das Riickenmark selbst, im Ganzen etwas mager, zeigt gute 
Consistenz, betrichtliche Gefissfiillung, und vier Zoll tiber dem Apex 
neben der Mittellinie in den Hinterstriingen eine kleine Stelle von et- 
was grauer, durchscheinender Beschaffenheit. 

~ Die Kérpermuskeln sind blassrothlich. 

In beiden Herzkammern findet sich viel diinnflissiges Blut mit 
frischen Cruormassen und Speckhautgerinseln. Das Herzfleisch ist 
schlaff, von graugelblicher Farbe. 

Beide Lungen sind sehr blutreich, und gut lufthaltig. Nur im 
oberen linken Lappen zeigen sich einige peribronchitische Infiltratio- 
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nen, und in der rechten Spitze alte kisige Knoten. Die stark gerothe- 
ten Bronchien enthalten viel triiben Schleim. 

Die Gedirme sind stark tympanitisch aufgetrieben und zeigen 
sonst nichts Besonderes. Der Magen enthilt gelbliche Fliissigkeit. 

Die Leber, von normaler Grésse, weicher Consistenz, lasst in dem 
gleichmissig graurothen, triiben Parenchym die Abgrenzung der Acini 
nur schwer erkennen. Die Milz ist betrachtlich vergrdssert, weich, 
von graurother Farbe!). 

Die Nebennieren sind gross und schlaff. Die Nieren, von nor- 
malem Volumen, zeigen in der Marksubstanz stiirkere Injection, in der 
Rinde graugelbliche Farbung. 


Die mikroskopische Untersuchung der frischen Priparate 
ergab Folgendes: 

Das Riickenmark liess nirgend, auch nicht an der grau-durch- 
scheinenden Stelle des Lendentheils, eine Abnormitaét erkennen. 

Der linke N. facialis war allerdings etwas mehr, als der rechte, 
in eitrige Massen eingebettet; beide aber zeigten in gleicher Weise 
normal aussehende Nervenfasern, und nur in ihrer Bindegewebsscheide 
Kernwucherung. 

Die Herzmuskeln zeigten zum Theil noch Querstreifung, in vie- 
len war diese aber nicht erkennbar, sondern bemerkte man zwischen 
den Langsstreifen dichtstehende feine Korner, die simmtlich nach An- 
wendung von Essigsaure verschwanden. 

In den Nieren fand sich neben starker Gefissinjection betracht- 
liche Triibung, aber nirgend Verfettung der Epithelien der gewunde- 
nen Canalchen. 

In der Leber enthielten die Zellen der Pfortadergebiete gréssere 
Fetttropfen; die iibrigen Zellen dagegen zeigten nur eine ziemlich 
starke, durch Essigsaure vollkommen aufzuhellende Triibung. 


+) Die von Kilebs bei diesem Fall (1865, Nr. 4) notirte Perisplenitis findet 
sich in dem mir vorliegenden, von Herrn Dr. Cohnhecm dictirten Sectionsproto- 
coll nicht angegeben. 


Awolfte Beobachtung. | 69 


Zwolfte Beobachtung. 


Erbrechen, Schmerz im Kopf und lings der Wirbelsiule, be- 
sonders im unteren Theil. Spannung der Muskeln des Nackens, 
Riickens und Bauches, — Herpes labialis; Bronchocatarrh; Milz- 
tumor. Voriibergehende Anschwellung mehrerer Gelenke. 
Fieber. — Delirien. Coma. Tod am 5. Tage. 
Section: Pia iiber dem ganzen Gehirn und an der Me- 
dulla besonders hinten und unten eitrig infiltrirt. Im Gehirn 
rothe Erweichung. In den Seitenventrikeln eitrige Massen, in 
ihrer Wand Ecchymosen. Dieselben in der Schleimhaut des 
Magens und der Harnblase. Leichte Schwellung der Darm- 
follikel und der Milz, Triibung des Leber- und Nieren- 
parenchyms. 


Am 4. Mirz 1865 wurde der 53jahrige Kammerdiener Dunkel 
auf die Irerichs’sche Klinik gebracht. Der Kranke befand sich in 
einem so somnolenten Zustande, dass man seinen, tibrigens sehr wech- 
selnden Angaben iiber die Entstehung seines Leidens keine Glaub- 
wiirdigkeit beimessen durfte. Spiterhin wurde dariiber durch Erkun- 
digung hei dem Herrn Geh. Sanitétsrath Dr. Angelstein, der den 
Kranken zur Charité geschickt hatte, Folgendes in Erfahrung gebracht. 

Der Patient, welcher unter den Linden Nr. 35 gewohnt hatte, 
war drei Tage vor seiner Aufnahme in das Krankenhaus plotzlich — 
ob unter Schiittelfrost etc.. war nicht bekannt — mit heftigen Kopf- 
schmerzen und Erbrechen erkrankt. Letzteres liess bald nach, wih- 
rend erstere, neben einem zeitweise in der untern Partie des Hals- 
theils der Wirbelsiule auftretenden Schmerz, den Kranken sehr quil- 
ten. Nach Anwendung von Eisumschligen und in den Nacken ge- 
setzten Schrépfkopfen erfolgte keine Besserung; vielmehr triibte sich 
das Bewusstsein immer mehr und mehr, und wurde so schliesslich 
seine Aufnahme in eine Krankenanstalt nothig. 

Status praesens: Der Patient ist ein sehr kraftig gebauter 
Mann, mit gut entwickelter Musculatur und geringem Fettpolster. 

Das linke Hand- und Fussgelenk, sowie die Haut der untern 
Halfte des Unterschenkels und Vorderarmes sind stark geschwollen, 
gerdthet und bei Bewegung oder Druck sehr empfindlich. 
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Die Haut erscheint auch am iibrigen Kérper und besonders im 
Gesicht mehr, als gewohnlich, geréthet, und fihlt sich massig feucht 
und ziemlich heiss an (in der Achselhdhle 39,0°C.), Rings um die 
Mundspalte und links sich nach der Nase hinaufziehend bemerkt man 
eine geringe Herpeseruption. 

Der Patient liegt mit stupidem Gesichtsausdruck, und halbgeschlos- 
senen Augen in der Riickenlage im Bett. Es besteht bedeutende Som- 
nolenz; indessen kann man doch ermitteln, dass Schmerzen im ganzen 
Kopf, im Nacken und Kreuz seine Hauptklage bilden. Nur mit Mihe 
kann sich Patient im Bett aufrichten; er halt den Kopf steif; die 
Nickbewegungen kiénnen in sehr geringem, Maass und nur mit Miihe 
und Schmerz gemacht werden, wogegen die seitlichen Bewegungen 
leicht auszufiihren sind. Druck auf die Process. spin. ist besonders in 
der untern Riickenpartie, weniger in der obern Halfte der Wirbel- 
sdule empfindlich. Die Bewegungen der linken Extremitiiten sind 
durch die Gelenkanschwellungen etwas behindert; sonst gehen alle 
Bewegungen gut von Statten. 

Die Augenlider halt der Kranke, wegen der neben einer Conjunc- 
tivitis bestehenden Lichtscheu, andauernd in der angegebenen Weise. 
Ptosis oder eine weitere Abnormitat findet sich an den Augen nicht. 

Das Gehor erscheint bedeutend abgeschwacht; dasselbe soll in- 
dessen schon vor der jetzigen Krankheit nicht besonders gut gewesen 
sein. Im dussern Gehorgang und am Trommelfell ist weder rechts, 
noch links eine Abweichung von der Norm bemerkbar. 

Die iibrigen Sinnesorgane sind, soweit das benommene Sensorium 
des Patienten eine Beurtheilung erlaubt, normal. 

Die Respirationsbewegungen sind etwas beschleunigt. Es findet 
sich in den Lungen ein weit verbreiteter Catarrh. Das Herz verhalt 
sich normal. Der Puls, voll und weich, hat eine Frequenz von 84. 
Die Zunge ist dick weiss belegt. Der Unterleib ist eingezogen und 
gespannt. Die Leber zeigt keine, die Milz eine missige Vergrésse- 
rung in der Breite und Linge. Stuhlgang soll seit zwei Tagen nicht 
erfolgt sein. . 

Der Urin wird spontan entleert, ist von dunkler Farbung, sauer 
und enthalt kein Eiweiss. 

Ordin.: Watteneinwicklung der geschwollenen Gelenke. Eiskappe. 
3stiindlich ein 3graniges Calomelpulver. 

In der folgenden Nacht delirirte Patient sehr laut. Am ndchsten 
Tage (5. Marz, 4. Krankheitstag) hatte seine Benommenheit noch zu- 


Zwolfte Beobachtung. 71 


senommen; die Anschwellungen der Gelenke waren bedeutend ge- 
ringer; sonst Status idem. Temperatur 39,2°(., Puls 88. 


Gegen Abend sank die Temperatur auf 38,6°, wihrend der fast 
tadenformige Puls eine Frequenz von 132 zeigte. Nachdem Patient 
eine zeitlang laut delirirt hatte, stellte sich gegen Morgen des 6. Mirz 
(5. Krankheitstag) tiefes Coma ein, und erlag der Kranke alsbald seinen 
Leiden unter den Erscheinungen der Hirnparalyse. Die Anschwel- 
lungen der Gelenke waren vollkommen verschwunden. 


Section: (Dr. Cohnheim). Die Kopfschwarte ist blutreich. Die 
Dura Mater Cerebri ist ziemlich injicirt, prall und an der Innen- 
flache glatt. Die Sinus enthalten viel Cruormassen. Die Pia, deren 
grossere Gefisse stark gefiillt sind, zeigt bis zum Scheitel hinauf, we- 
niger iiber, als zwischen den Gyris, eine reichliche Kiterinfiltration. 
Sehr bedeutend ist dieselbe auch an der Basis Cerebri, am starksten 
in den Foss. Sylvii, vor dem Pons, um die Abgangsstelle der Trige- 
mini, und lings des unteren und auch oberen Wurmes. 


In den normal weiten Seitenventrikeln finden sich in den Hin- 
terhérnern frei schwimmende Eitermassen, wihrend in den vorderen 
Theilen, wie im dritten und vierten Ventrikel, nur leicht getriibte, 
gelbliche Fliissigkeit enthalten ist. Das Ependym erscheint etwas 
triibe und in beiden Vorderhérnern mit hamorrhagischen F'lecken 
durchsetzt. Die Substanz des Gehirns ist von guter Consistenz, im 
Ganzen etwas blass. In der weissen Substanz der rechten Hemi- 
sphare finden sich einige kleine Heerde rother Erweichung. 


Bei Eréffnung des Sackes der harten Riickenmarkshaut, 
die selbst keine Abnormitat darbietet, quillt eine eitrige Masse her- 
vor. Es zeigt sich die Pia der hinteren Flache der Medulla am Hals- 
theil nur etwas triibe und mit einzelnen eitrigen Flecken besetzt, 
wahrend sie im Dorsaltheil so stark eitrig infiltrirt ist, dass sie eine 
1” dicke Schicht iiber der Medulla bildet. Die eitrigen Massen zeigen 
hier eine etwas netzformige Anordnung, und erscheint an den freien 
Partien dazwischen die Pia stark geréthet. An der stark injicirten 
Cauda equina sieht man nur einzelne eitrige Ziige. An der Vorder- 
seite des Riickenmarkes zeigt die Pia, die hier mit der etwas injicirten 
Dura durch einzelne Faden verbunden ist, ein blasses, im Halstheil 
auch ein ganz zartes und durchsichtiges Aussehen, dagegen im Dor- 
saltheil sparliche, im Lendentheil etwas reichlichere, kleine eitrige 


Kinsprengungen, 
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Das Riickenmark erscheint von guter Consistenz; tiberall quillt 
auf der Schnittfliche die weisse Substanz etwas starker, als gewohnlich, 
iiber die graue Substanz hervor, und macht sich in der Halsanschwel- 
lung im linken Seitenstrang eine gelbliche Farbung, im Lendentheil 
in den Hinterstriingen, dicht neben der Mittellinie, eine etwas graue, 
durchscheinende Beschaffenheit bemerkbar !). 

Die Musculatur des Korpers ist dunkelbraunroth und trocken. 

Im Herzen finden sich diinnfliissiges Blut, frische Cruormassen, 
und rechts auch eine lockere Speckhautabscheidung. Die Musculatur 
ist von gutem Aussehen und leicht braunlicher Farbe. 

Die Lungen, theilweise adharent, sind gut lufthaltig und blut- 
reich, besonders der untere Lappen. Die gerdtheten Bronchien ent- 
halten missig viel Schleim. 

Die Gedarme sind stark durch Gas ausgedehnt. Der Magen 
enthalt gallige Fliissigkeit; die Schleimhaut im Fundus zeigt lebhafte 
Gefassinjection und kleine Haimorrhagien. Im iibrigen Darmcanal 
bemerkt man ausser massiger Schwellung der Follikel nichts Abnor- 
mes. Die Mesenterialdriisen sind nicht verandert. 

Die Leber, von normaler Grésse und graurother Farbe, lasst 
grosse Acini mit opaker Peripherie erkennen. Die Milz, etwas groés- 
ser, als normal, enthalt in dem massig weichen Parenchym nur kleine 
Follikel. 

Die Nebennieren sind sehr gross, mit weicher, breiter, triib- 
weisser Marksubstanz. Die Nieren fiihlen sich weich an, ihre Rinde 
hat ein triibes, gelbliches Aussehen, ihre Marksubstanz ist ziemlich 
stark injicirt. Die Schleimhaut der Harnblase ist hyperimisch und 
von zahlreichen Ecchymosen durchsetzt. 


*---_——. 


i) Zu einer mikroskopischen Untersuchung stand mir das Riickenmark nicht 
zu Gebote. 
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Froésteln. Kopf-, spiiter Kreuz- und Nackenschmerz. Starke 
Spannung im Nacken und Riicken. Mehrere Muskelgruppen 


schmerzhaft. — Herpes labial. Milztumor. Albuminurie. — 
Somnolenz mit Delirien wechselnd. Friiher, schnell wachsender 
Decubitus. — Zweimal voriibergehende Besserung unter  all- 


miahlichem Abfall des Fiebers. — Erbrechen; hartnickige Ob- 
stipation: unwillkiirlicher Urinabgang. Bedeutender Marasmus. 
Tod am 51. Tage. 

Section: Pia hinten am Brusttheil der Medulla stark, nach 
oben zu weniger eitrig infiltrirt; am Lendentheil und an der 
Basis Cerebri sehr verdickt. — Darmfollikel pigmentirt. Trii- 

bung des Nierenepithels. 


Am 17. Marz 1865 liess sich der 24jahrige Maurer Niethold, wel- 
cher Blumenstrasse 35b. gewohnt hatte, in die Charité aufnehmen. Er 
gab an, dass er, friiher stets gesund, plotzlich am 10. Marz d. J. unter 
leichtem Frésteln mit Erbrechen und heftigem Kopfschmerz erkrankt 
sel, und dass sich zu diesen fortdauernd anhaltenden Erscheinungen 
am 13. Marz noch Kreuzschmerzen hinzugesellt hatten. 

Bei seiner Aufnahme auf die Prerichs’sche Klinik, also am 8. 
Krankheitstage, bot sich Folgendes der Beobachtung dar: 

Der Kranke ist gut gebaut und wohlgenihrt. Die Haut ist iiberall 
ziemlich gerdthet, trocken und heiss (39°C. in der Achselhohle), Um 
die Mundspalte findet sich geringer Herpes labialis. 

Der Patient, welcher vollkommen bei Bewusstsein ist, nimmt die 
rechte Seitenlage ein; der ganze Rumpf ist etwas nach hinten gebogen, 
besonders stark ist der Kopf in den Nacken zuriickgehbeugt; die Extre- 
mititen sind leicht flectirt, kénnen aber ohne Mithe spontan extendirt 
werden. Bei dem Versuch, die Riickenlage einzunehmen, zeigt sich 
eine grosse Unbehiilflichkeit und kehrt Patient sofort wieder in die 
friihere Lage zuriick, in welcher er schmerzfrei ist, wahrend in der 
Riickenlage die heftigsten Nacken- und Kreuzschmerzen entstehen. 

Als Patient aufgerichtet wird — er ist ausser Stande dies selbst 
zu thun — macht sich eine sehr bedeutende Steifigkeit der hinteren 
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Rumpf- und der Nackenmusculatur geltend, es gleitet der Kranke da- 
bei mit dem Gesiss bis an das Bettende hinunter. 

Nach vorn kann der Kopf fast gar nicht bewegt werden, etwas leich- 
ter sind die seitlichen Bewegungen. Bei den Versuchen, dem Kopf 
passiv eine andere Stellung zu geben, fiussert Patient die lebhaftesten 
Schmerzen, ebenso wie bei Druck auf die sich ziemlich gespannt an- 
fiihlenden Nackenmuskeln und Kopfnicker. Weniger empfindlich sind 
die nicht gespannten Scaleni und die vom Sternum zum Schildknorpel 
aufsteigenden, sowie die stark gespannten Riickenmuskeln. Der Druck 
auf die, keinerlei Abweichungen zeigende Wirbelsdule schmerzt nur im 
Hals-, sowie im unteren Brust- und Lendentheil. An den Bbrustmuskeln ist 
nichts Besonderes zu bemerken. Die Bauchmuskeln dagegen, obwohl nicht 
gespannt, zeigen sich bei Druck und bei Gebrauch der Bauchpresse 
sehr empfindlich; dasselbe bemerkt man auch an einigen Muskelgrup- 
pen der Extremitiiten. Die Bewegungen derselben im Bett sind, wie 
gesagt, vollkommen frei, der Handedruck ist kraftig, und auch im Ge- 
sicht werden Motilitatsstdrungen nicht wahrgenommen. Auch die 
Sinnesorgane functioniren normal; nur auf dem linken Auge besteht 
seit langer Zeit Pannus. 

Die Organe des Thorax zeigen keine Abnormitit. Der Puls ist 
voll, hoch, etwas gespannt; seine Frequenz betrigt 84. 

Die Zunge ist belegt, der Appetit fehlt, der Durst ist vermehrt 
Stuhlgang ist seit zwei Tagen nicht erfolgt. Die Milz, mm der Breite 
entschieden vergrossert, lasst sich nach vorn ‘nicht genau bestimmen, 
Der Urin, willkiirlich entleert, ist dunkelgelb, klar, von saurer Reac- 
tion, und enthilt eine betrachtliche Menge Hiweiss; sein specif. Ge- 
wicht ist 1028. 

Ordin.: Eiskappe. Cucurb. cruent. Nr. IV. in den Nacken, 
3stdl. 3 Gran Calomel. 

In den vier nachsten ‘lagen, an denen das Fieber (siche die bei- 
folgende Curve) sich auf einer massigen Hohe hielt, verschlimmerte 
sich der Zustand insofern, als sich bei Tage ein nicht unbedeutender 
Grad yon Somnolenz, und bei Nacht lebhafte Delirien einstellten, 
welche letztere es durch 11/, bis 2 Gran Extr. Cannabis indic. zu un- 
terdriicken gelang. Am Kreuzbein begann bereits jetzt sich Decubi- 
tus zu bilden. Der Urin musste mehrmals mit dem Katheter entleert 
werden; der Stuhlgang trat in reichlicher Menge, ecinigemale unvwill- 
kiivlich ein. Wegen beginnender Salivation wurde das Calomel aus- 
gesetzt, und Magnesia carb. zu 10 Gran 2stiindlich gereicht. 
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Obwohl gegen Ende der zweiten Krankheitswoche (22, und 23. Marz) 
das Fieber sich noch betriichtlich hob (Temp. iiber 40°, Puls iiber 
100), wurden an diesen Tagen die ersten Zeichen einer Besserung 
bemerkt. Der Patient schlief ruhig, das Sensorium wurde klarer, alle 
Schmerzen waren geringer, die Bewegungen im Nacken und Riicken 
freier; die unwillkiirlichen Entleerungen hérten auf, und der Urin 
verlor den bis dahin sehr reichlichen Albumengehalt vollkommen. 

Im Verlauf der ersten sechs Tage der dritten Krankheitswoche 
(24. bis 29. Marz) sank die Temperatur allmihlich so, dass am 28. 
und 29. dieselbe etwas unter der Norm, des Abends nur wenig iiber 
derselben gefunden wurde; die Pulsfrequenz fiel dagegen bei Weitem 
weniger. Wa&hrend dieser Tage machte die Besserung des Kranken 
schnelle Fortschritte. Die Schmerzen in der Wirbelsiule verschwan- 
den ganz, und konnten selbst durch Druck nicht mehr hervorgerufen 
werden ; die Bewegungen wurden vollig frei, auch in der Lumbalgegend, 
in der eine geringe Steifigkeit noch am l&éngsten angehalten hatte. Der 
Appetit kehrte wieder, der Stuhlgang war geregelt und das Allgemein- 
befinden war sehr befriedigend. Nur der Decubitus zeigte nicht nur keine 
Neigung zur Heilung, sondern griff trotz eines Verbandes mit Vin. 
camphor. weiter um sich. Die Behandlung beschriinkte sich in dieser 
Zeit auf die Verabreichung einer moglichst kraftigenden Diat. 

Diese Besserung war aber nicht von Dauer. Am 21. Tage der 
Krankheit (30. Marz) erreichte das Fieber von Neuem eine ziemlich 
bedeutende Héhe und dauerte in dieser wahrend der ganzen vierten 
Krankheitswoche, mit anfangs geringen, spiter bedeutenden morgend- 
lichen Remissionen an. In dieser Zeit klagte Patient anfangs nur iiber 
Gefiihl von Schwindel; bald aber stellten sich wieder heftige Kopf- 
schmerzen, sowie Spannung im Nacken und unruhiger Schlaf ein. Der 
Appetit war wechselnd, der Durst bedeutend gesteigert, der Stuhlgang 
etwas diarrhoisch. 

Diese Verschlimmerung schien sich unter gleichzeitigem Abfall des 
Fiebers wihrend der ersten Hiilfte der fiinften Krankheitswoche eben- 
falls wieder ganz ausgleichen zu wollen, indem alle jene Symptome an 
Intensitiit bedeutend abnahmen; es bestand nur etwas Nackensteifig- 
keit, sonst vollkommenes Wobhlbetinden. Aber auch diese zweite Bes- 
serung hielt nicht an. 

Die zweite Hilfte der fiinften Woche brachte von Neuem lebhafte 
Kopf- und Nackenschmerzen, die auch wihrend der sechsten Woche in 
wechselnder Intensitit fortbestanden. Ferner trat haufiges Erbrechen ein, 
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so dass Patient, obwohl er mitunter mit Appetit die ihm verabfolgten 
kraftigenden Speisen und Getrinke verzehrte, fast keine Nahrungsmittel 
bei sich behielt, und in kurzer Zeit betrachtlich abmagerte. Der Stuhl- 
gang war retardirt und erforderte die Anwendung von Klystieren und 
Infus. Senn. compos. Die Temperatur war in dieser Zeit nur massig, 
und meist nur des Abends erhéht. Es wurden Einreibungen mit Ungt. 
Tart. stib. in den Nacken und der innere Gebrauch des Jodkalium, 
zu 2 Scrupeln pro die, verordnet. 

Kine Besserung wurde unter dieser Behandlung nicht erzielt, auch 
nicht als noch ein Chinadecoct gereicht wurde. Vielmehr nahm wahrend 
der siebenten Woche der Marasmus des Kranken schnell zu: er magerte 
ausserordentlich ab, die sehr trockene Haut zeigte eine starke Abschup- 
pung der Epidermis, Das Sensorium wurde immer benommener; Pa- 
tient lag mit zuriickgebogenem Kopf vollkommen theilnahmlos im Bett, 
antwortete auf Fragen Jangsam und mit schwacher Stimme, und wusste 
sich an kurzvorhergeschehene Dinge nicht zu erinnern; er meinte, sich 
ganz wohl zu befinden. Indessen konnte man daraus, dass er oft, un- 
ter Verziehung der Gesichtsziige, mit der Hand nach dem Kopf und 
Nacken griff, schliessen, dass diese Theile noch immer schmerzten. Die 
Speisen, die man dem Patienten einzufldssen versuchte, wurden meist 
sofort oder spater ausgebrochen. Man fand oft fast die ganze Mund- 
hohle voll solcher erbrochener Massen, die Patient in seiner Apathie 
nicht ausgespieen hatte. Der Stuhlgang konnte selbst durch die kraf- 
tigsten Drastica nicht erzielt werden; die Entleerung des wieder ge- 
ringe Mengen von Albumen enthaltenden Urins erfolgte stets unwill- 
kirlich. Der Katheter fand stets nur wenig Harn in der Blase. 

Mit den Extremitaten wurden willkiirliche Bewegungen ausge- 
fiihrt, aber ohne Energie. Im Gesicht war keine Spur von Lahmung 
zu bemerken, auch die Pupille des gesunden Auges zeigte keine 
Abnormitat. Auf Nadelstiche reagirte Patient von allen K6rperstel- 
len aus. 

In den Lungen traten die Zeichen eines verbreiteten Catarrhs auf; 
eine Expectoration fand indessen nicht statt. Die Temperatur war in 
den ersten Tagen der sicbenten Woche nur wenig erhoht und sank dann, 
mit Ausnahme eines Abends, unter die Norm. Die Frequenz des im- 
mer kleiner werdenden Pulses hielt damit anfangs gleichen Schritt. In 
den letzten Tagen der Woche aber stieg sie in raschen Spriingen bis 
zum Tode an, wahrend die Temperatur am Abend vor dem letalen Ende 
sich nur bis 38,69 erhob. 
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Nachdem der Marasmus den hichsten Grad erreicht hatte, erfolgte 
am 51. Krankheitstage der Tod. 

Section: 48 St. p.m. (Dr. Alebs) Die Leiche hatte auf dem Bauch 
gelegen. | 

Die Innenflache der zarten Dura Mater Cerebri ist, wie die 
Oberfliiche der Pia, sehr trocken. Die Sinus der Dura sind mit fliis- 
sigem, die Venen der Pia mit fast schwarzem Blut gefiillt. An der 
Basis, und nur hier, erscheint die Pia in grosser Ausdehnung von 
weisslicher Beschafienheit und, vorzugsweise am Pons, sehr bedeutend 
verdickt; nur an einzelnen Stellen zeigt sich eine gelbliche, eitrige 
Farbung. 

Die Ventrikel sind simmtlich sehr weit und mit klarer Fliissigkeit 
gefiillt; im vierten Ventrikel ist das Ependym etwas geschwollen, die 
Substanz des grossen und schweren Gehirns ist in allen Theilen 
sehr blutreich, schlaff und feucht. 


In dem die Dura Mater spinalis umgebenden Gewebe liegen in 
der unteren Riickengegend frisch aussehende Blutextravasate, beson- 
ders an den Nervendurchtrittsstellen. Die Dura selbst erscheint in 
dieser Partie blutreicher; in ihrem Sack findet sich keine ungewohn- 
liche Menge von Fliissigkeit. Zwischen ihr und der Pia besteht an 
der Hinterfliche des Riickenmarkes nur im Nackentheil eine leichte 
Verklebung, und in der Mitte des brusttheils eine festere Adhision, in 
deren Umfang die Dura stirker, als sonst, injicirt ist. Dieser Stelle 
entsprechend findet sich in der iiberall etwas matt aussehenden Pia 
eine Eiterinfiltration, die zum Theil mit flachen Extravasaten besetzt 
ist. Von dieser Stelle aus erstreckt sich die eitrige Infiltration nach 
oben in Form eines schmalen Streifens, der im Riickentheil seitlich 
links, im Halstheil in der Mitte liegt, und hier allmablich ein mehr 
dichtes, weissliches Aussehen annimmt. Nach unten zu findet sich eine 
diffuse, weissliche Verdickung, in der nur einzelne Kiterflecke und Blut- 
extravasate liegen. Auf der Vorderfliiche der Medulla hat die Dura 
ein ganz normales Aussehen; die nur etwas weisslicher erscheinende 
Pia trigt sehr geschlaingelte, nur wenig gefiillte Gefasse. 


Das Riickenmark ist von gewohnlicher Dicke, aber etwas wei- 
cher und feuchter, als normal. Auf der Schnittflache quilt die weisse 
Substanz, von der sich die dunkel pigmentirte, ungleich gerdthete 
graue Substanz scharf abgrenzt, nur wenig hervor; in ibr erkennt man 
die Piafortsitze iiberall als graue Streifen sehr deutlich. Im unteren 


78 Dreizehnte Beobachtung. 


Lendentheil erscheinen die Hinterstringe etwas mehr verwaschen grau 
gefarbt, als an anderen Stellen. 

Die Musculatur ist von gutem, durchscheinendem Aussehen, 
Nur von dem ausgebreiteten Decubitus dringt die Ulceration in die 
Ansadtze der Glutaei am Kreuzbein ein; es finden sich hier kleine Ex- 
travasate vor, und sind diese Muskeln iiberhaupt von blasser, der 
Glutaeus medius von graurother Farbe, aber gut durchscheinend. 

Im Herzen ist viel fliissiges Blut enthalten; seine Muskeln sind 
schlaff, grauroth und ziemlich glanzend. 

In den sehr blutreichen Lungen sind nur kleiae Partien atelec- 
tatisch ; die Bronchien enthalten viel gelbliche, zihe Fliissigkeit. 

In dem ganz eingezogenen Unterleib findet sich Netz und Mesen- 
terium sehr fettarm. Im Darm sind die Follikel etwas pigmentirt. 
Die Leber ist klein, ziemlich blutreich; die Acini sind im Centrum 
stark roth, in der Peripherie graurothlich gefarbt. 

Die Milz ist klein, schlaff, ihre Pulpa sehr mager, von graurother 
Farbe. Die Follikel sind gross, von verwaschen-weisslichem Aussehen. 

Die Nieren sind klein und schlaff, die Markkegel blutreicher, als 
die graurothliche Rinde. Auf der ziemlich hyperamischen Harnblasen- 
schleimhaut finden sich zahlreiche, stark verblasste, kleine Extraya- 
satflecke. 


Die mikroskopische Untersuchung der frischen Praparate 
ermittelte Folgendes: 

Das Riickenmark erwies sich in allen Partien durchaus nor- 
mal. Die Ganglienzellen zeigten keine ungewohnlich dunkle Pigmen- 
tirung. Amyloide Korper fanden sich nur in geringer Menge. An 
den hinteren Nervenwurzeln bestand Kernwucherung der Binde- 
gewebsscheiden; die Nervenfasern selbst waren iiberall normal. 

Die Herzmusculatur liess noch Quer- und Langsstreifung, 
neben feiner Kornung erkennen. 

Die Nierenepithelien waren ziemlich stark getriibt, enthielten 
aber nur wenig Fettmolekitile; in den geraden Canilchen waren letz- 
tere etwas reichlicher, als in den gewundenen. Das interstitielle Ge- 
webe verhielt sich ganz normal. 

In der Leber erkannte man keine besondere Abnormitit. 
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Erbrechen. Kopf-, Kreuz-, Nackenschmerz. Ungleichheit bei- 
der Gesichtshiilften und der Pupillen. Contractur’vieler Mus- 
keln. Urinretention. — Milztumor.. Hohe Temperatur; lang- 
samer Puls. — Delirien. Coma. Lungenédem, Tod am 
3. Tage. 

Section, Pia Cerebri eitrig infiltrirt; Pia Medullae fast 
nur hinten, am meisten im Riickentheil getriibt und gelatinés 
infiltrirt. — Wallnussgrosser broncho-pneumonischer Heerd. — 
Schwellung der Zungen- und Darmfollikel und der Milz. — Trii- 

bung der Leber, Nieren und der Herzmusculatur. 


Am Nachmittag des 21. Marz 1865 wurde der 40jihrige Arbeits- 
mann Off, welcher Markgrafenstrasse Nr. 31 gewohnt hatte, auf die 
Frerichs’sche \linik gebracht. Er gab an, dass er zwei Tage vorher 
mit heftigen Kopf- und Kreuzschmerzen und Erbrechen erkrankt sei. 
Bald darauf verfiel Patient in laute Delirien, und gelang es nicht, 
weitere Angaben von ihm zu erhalten. 

Der Kranke, ein sehr kraftig gebauter und gut genahrter Mann, 
nimmt im Bett die Riickenlage ein; mitden Armen schlagt er um sich 
und stéhnt oder schwatzt fortdauernd unverstandliche Worte. Die 
Haut und die sichtbaren Schleimhaute sind blass. Die Temperatur ist 
bis 40,69 gesteigert. 

Im Gesicht ist eine betrichtliche Ungleichheit der beiden Halften 
bemerkbar, indem der linke Mundwinkel stark nach links verzogen 
ist. Die Pupillen sind beide weit, die rechte mehr, als die linke, 
jene reagirt schlecht, diese in normaler Weise gegen Lichtreiz. 

Richtet man den Kranken auf, so bemerkt man ziemlich bedeu- 
tende Steifigkeit und Spannung der Riicken- und Nackenmusculatur. 
Die stiirkere Verziehung des Gesichts bei dem Versuch, den Kopf 
vorniiber zu beugen, sowie bei Druck auf die Process. spin. der Hals- 
wirbel, zeigt, dass dies dem Kranken sehr schmerzhaft ist. 

Sobald Patient in das Bett zuriickgelegt wird, tritt auf eine kurze 
Zeit vollkommener Opisthotonus ein, und gleichzeitig contrahiren 
sich die Musc. pector. und die Mm. bicipites. Bei dem Bemiihen 
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ein Uringlas zwischen die Oberschenkel zu legen, leisten die Adduc- 
toren einen sehr bedeutenden Widerstand. Auf Nadelstiche erfolgen 
von allen Kérperstellen aus keineswegs besonders starke Reflexbe- 
wegungen. 

In den Lungen lasst sich ein geringer Bronchocatarrh nach- 
weisen. Der Puls ist ziemlich voll, weich, und etwas unregelmassig, 
seine Frequenz betragt nur 76. 


Der Unterleib ist stark eingezogen, aber nicht auffallénd gespamnt. 
Die Leber zeigt ein normales, die Milz ein bedeutend vergrossertes 
Volumen. 

Die Urinblase, massig ausgedehnt, muss mittelst des Katheters 
entleert werden. Der Urin ist von dunkler Farbe, klar, sauer, und 
enthalt keine abnormen Bestandtheile. 


Es wurden die Hisblase auf den Kopf, 6 blutige Schropfkoépfe in 
den Nacken, ein Klysma und 3stdl. ein 3graniges Calomelpulver ver- 
ordnet. Indessen starb Patient bereits in der folgenden Nacht, nach- 
dem tiefes Coma eingetreten war, unter allen Zeichen der durch Lun- 
genoedem veranlassten Asphyxie ). 


Section: 34 St. p. m. (Dr. Klebs). 

Die blutreiche Dura Mater Cerebri ist dick und mit reichlichen 
pachionischen Granulationen besetzt, in den vorderen Schadelgruben 
ist sie auf ihrer Innenflache mit gelbréthlichem, abstreifbarem Belag 
versehen. Ueber der rechten Grosshirnhemisphare besteht eine derbe, 
alte Verwachsung zwischen Dura und Pia Mater. In den Sinus findet 
sich viel fliissiges Blut mit sparlichen Faserstoffabscheidungen. Auf 
der linken Seite ist der Meatus auditor. internus mit flissiger Eiter- 
masse, die die Nn. facial. und acust. umgiebt, ausgefiillt; die Pia, 
deren Venen stark mit dunkelblauem Blut gefiillt sind, zeigt iiberall 
eitrige Infiltration, an der Convexitit besonders in den Sulcis, an der 
Basis besonders in der Umgebung der Nn. oculomotor., sowie an der 
rechten Hialfte des Kleinhirns und am rechten Stirnlappen; zugleich 
werden an der untern Flache des Kleinhirns und am linken Schlife- 
lappen diffuse Extravasate gefunden. 


Vom Gehirn zieht sich die Pia leicht ab. Die Gehirnmasse ist 
etwas feucht, aber von guter Consistenz. Die graue Substanz ist 


1) Yon den Calomelpulvern hatte dem Kranken nichts eingeflésst werden 
kdnnen. 
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blass, im Kleinhirn weniger, als im Grosshirn, und ebenso Pons und 
Medulla oblong., wiihrend die Gefiisse der weissen Substanz ziemlich 
stark gefiillt sind. 

Im Canalis spinalis findet sich viel fliissiges Blut, Zwischen- 
Dura und Pia bemerkt man an der Vorderfliche des Riickenmarks 
regelmissig gestellte, den Nervendurchtrittstellen entsprechende, kurze 
Bindegewebsstriinge. Im Sack der Dura ist keine Fliissigkeit enthal- 
ten. Die Pia zeigt in ihrer hintern Halfte an der Cauda equina und 
am Lendentheil nur leichte Injection, am Brusttheil dagegen Infiltra- 
tion, mit gelatindser, stark gelblicher Fliissigkeit, und im Halstheil 
nur eine starke Triibung, welche die Gefisse undeutlich durchschimmern 
lasst. In ihrer vordern Flache findet sich die Pia unten etwas injicirt, 
und am Brusttheil leicht getriibt. 

Das Riickenmark hat eine ziemlich gute Consistenz. Auf den 
Durchschnitten erscheint es blass und etwas feuchter, als normal; im 
Riickentheil ist die weisse Substanz sogar ziemlich stark ddematis 
und quillt iiber die graue Substanz hervor. 

Die Musculatur des Riickens ist dunkelbraunlich, von gut glin- 
zender Beschaffenheit. Der Glutaeus maximus sieht sehr blass und 
schmutzig graugelb aus. Die iibrigen Muskeln sind grauréthlich und 
gut durchscheinend. 

Das Herz enthalt rechts viel, nur zum kleineren Theil geron- 
nenes Blut. Die Musculatur hat graurothliche Farbe und leicht ge- 
triibtes Aussehen. 

In den stellenweise adharenten Lungen, welche blutreich und 
édematis sind, findet sich im rechten und untern Lappen ein wall- 
nussgrosser, derber Herd, mit korniger Schnittflache, umgeben von 
einer eitrigen Zone. Die zu diesem Herd fiihrenden Gefisse sind frei. 
In den Bronchien ist schaumige, blutige Flissigkeit enthalten; die 
Schleimhaut des Larynx und der Trachea ist stark injicirt; die Bron- 
chialdriisen sind leicht geschwellt. 

Die Rachenschleimhaut ist intensiv gerdéthet, und die Driisen 
der Zungenwurzel sind stark geschwollen. Im Magen findet sich gal- 
lige Fliissigkeit; seine Schleimhaut ist gerothet. Im Diinndarm sind 
die Solitirdriisen stark geschwollen; die Mesenterialdriisen sind klein 
und derb. 

Die Milz ist 6” lang, 41/," breit, 2” dick; ihre Kapsel ist verdickt, 
ihre Substanz sehr dunkel gefiirbt und ziihe; die lollikel und Balken 


sind schwach entwickelt. 
Mannkopff, Meningitis, 6 


f 


8&2 Vierzehnte Beobachtung. 


Die Leber ist ziemlich gross und schwer, ihr Gewebe blutreich. 
Die Centren der grossen Acini sind dunkelroth, die peripherischen 
Theile derselben etwas grau gefarbt. 

Beide Nieren, mit den obern Enden verwachsen, sind dunkel- 
blauroth gefirbt; die Beschaffenheit der Candlchen lasst_ sich nicht 
beurtheilen. 


Das Riickenmark, die Nervenurspriinge, die Herzmuskeln, die 
Leber und die Nieren wurden mittelst des Mikroskopes in frischem 
Zustande, und der Hals- und obere Brusttheil der Medulla, nachdem 
sie in einer Losung von doppeltchromsaurem Kali erhartet waren, 
nach der in der neunten Beobachtung angegebenen Methode un- 
tersucht. 

Was zunichst die Pia Mater spinalis anbetrifft, so ergab sich, 
dass diese nicht allein in den Theilen, die sich schon makroskopisch 
als erkrankt ergeben hatten, sondern auch an den anscheinend nor- 
malen Stellen bereits eine massige, aber doch sehr deutliche, sich 
namentlich auch am Halstheil in die vordere Fissur hineinerstre- 
ckende Kernwucherung erfahren hatte, und zwar ebenso in ihrer 
Lings-, wie Ringfaserschicht. Die somit rings um die Medulla in 
gleicher Weise, wenn auch hinten mehr, als vorn verainderte Mem- 
bran, liess sich von der Oberflache der Marksubstanz iiberall leicht 
und ohne Substanzverlust der letzteren abtrennen. Ihre Fortsatze so- 
wohl, wie die von der Pia aus in die Medulla eintretenden Ge- 
fasse zeigten ebenfalls, aber nur auf eine kurze Strecke, sehr deutlich 
eine Wucherung der Kerne. Sehr bald aber boten die Gefasse der weis- 
sen, wie grauen Substanz, die meist keine Spur von Blut enthielten, in 
Bezug auf ihre Wandungen, keinerlei Abnormitit dar; die perivascu- 
laren Raiume (fis) traten an vielen Stellen deutlich hervor. Die 
grossen Gefasse, welche rechts und links vom Centralcanal liegen, und 
diesem parallel verlaufen, liessen die erwihnte Veranderung in sehr 
ausgesprochener Weise erkennen, und mitunter nahm man sie auch 
noch an kleineren Zweigen derselben auf kurze Strecken und in min- 
derem Grade wahr. 

Die Bindesubstanz der Medulla ergab nichts, was mit Si- 
cherheit als abnorm angesprochen werden durfte. Nur schienen 
die Kerne, die in reichlicher Menge sehr deutlich hervortraten, aber 
nirgend die Zeichen einer Wucherung darboten, meist etwas unge- 
wohnlich gross zu sein; ob aber hierbei cine Abnormitiit vorlag, muss 
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durchaus dahin gestellt bleiben. An allen Stellen der Medulla, vor- 
nehmlich aber an den Hinterstriingen, fanden sich ziemlich zahlreiche 
amyloide Kérper vor. — Ein Centralcanal mit offnem Lumen 
und Cylinderepithel war nicht vorhanden. Statt dessen sah man auf 
den Querschnitten einen zwar ziemlich scharf yon dem umgebenden 
Gewebe der grauen Commissur abgegrenzten, aber doch eng damit 
zusammenhingenden, rundlichen Haufen dichtgedrangter, grosser, po- 
lygonal geformter, oft mehrkerniger Zellen, zwischen denen man auch 
sparliche, feine Fasern erkennen konnte. 

Die Nervenfasern der Medulla boten ebenso, wie die Gang- 
lienzellen, ein der Norm entsprechendes Aussehen dar. 

Die hinteren Nervenwurzeln des Riickenmarkes, sowie beson- 
ders beide Nn. faciales, acustici und oculomotorii, enthielten ebenfalls 
ganz normale Nervenfasern. Die sie umhiillenden Bindegewebsmassen 
zeigten, dem Grade der Verinderungen der Pia entsprechend, eine 
mehr oder minder starke Kernwucherung, besonders auch in der Ad- 
ventitia der grésseren Gefisse. Ks erstreckte sich dieselbe, aber nur 
in geringem Grade, wenn auch deutlich, in die die gréberen Nervenbiin- 
del trennenden Septa, nie aber liess sie sich, auch nicht langs der Ge- 
fiisse, in diese Biindel hinein verfolgen. Die vorderen Wurzeln des 
Riickenmarkes zeigten nur in ihrer dusseren Hiille und auch da in 
verhaltnissmissig geringem Grade dieselbe Veranderung; die Nerven- 
fasern waren auch in ihnen normal. 

Die Muskeln des Herzens liessen meist eine sehr saubere Quer- 
und Langsstreifung erkennen; nur in einzelnen Biindeln fanden sich 
zahlreiche Kérnchen, die sich zum Theil als Fettmolekiile erwiesen. 

Die Leberzellen waren stark getriibt, enthielten aber wenig 
Fett; in den Centren waren sie stark pigmentirt. 

Die Nieren zeigten eine starke Injection der Capillaren und Glo- 
meruli. Das interstitielle Gewebe verhielt sich normal; die Epithe- 
lien der gewundenen Canilchen waren ziemlich stark getriibt, enthiel- 
ten aber kein Fett. 
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Funfzehnte Beobachtung. 


Plétzliche Bewusstlosigkeit. Kopfwunde. Weite, triage Pu- 
pillen, Contractur am rechten Arm.— Milztumor. Albuminurie. 
Fieber. Schneller Tod durch Lungenédem. 

Section: Intermeningeale frische Blutung. Pia des Ge- 
hirns durchweg, die des Riickenmarks besonders hinten im 


Brusttheil eitrig infiltrirt. — Lobuliire Pneumonie. Triibung 
der Leber und Nieren. Schwellung der Zungenfollikel und 
der Milz. 


Am 9. Mai 1865 gegen Abend wurde durch die Polizei der etwa 
40jihrige Lumpensammler Schénebeck zur Charité befordert. Man 
hatte ihn véllig bewusstlos auf der Strasse neben seinem Handwerks- 
zeug liegend gefunden. Offenbar musste er plotzlich bei der Aus- 
iibung seines Gewerbes in diesen Zustand gerathen sein. Spiter 
wurde ermittelt, dass er Ackerstrasse Nr. 75 gewohnt hatte. 

Der Kranke, ein kraftig gebauter Mann, mit stark entwickelter 
Musculatur und ziemlich reichlichem Fettpolster, lag laut stéhnend in 
andauernder Riickenlage im Bett. Nichts sprach dafiir, dass der 
Kranke durch den Genuss von Spirituosen in diesen Zustand gerathen 
sei. Die Haut des Korpers fiihlte sich ziemlich heiss an, und war 
etwas livide gerdthet. Vorzugsweise bestand im Gesicht eine bedeu- 
tende Cyanose. 

Ueber dem rechten Orbitalrande fand sich eine frische, zolllange, 
quer durch die Augenbrauen verlaufende, durch Blutcoagula verklebte 
Hautwunde vor, und eine geringe Hauterosion mit Sugillation unter 
dem rechten Auge. Patient war vollkommen comatés. Die Pupillen 
waren beide etwas weit, aber gleich, und reagirten triige. Lahmungen 
liessen sich nirgend constatiren; auf starke fussere Reize sowohl, 
als auch spontan, machte der Kranke mit allen Kérpertheilen Bewe- 
gungen. Hine kurze Zeit wurde der Extension des gebogen gehaltenen 
rechten Armes ein ziemlich starker Widerstand durch die contrahirten 
Beugemuskeln entgegengesetzt. 

Die Respiration war sehr beschleunigt; es bestanden die Zeichen 
eines bedeutenden Lungenddems. Die Herzténe waren rein; die 
Herzaction war regelmissig, aber sehr beschleunigt. Im Abdomen 
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liess sich ein massiger Milztumor constatiren. Im Urin, der in ziem= 
lich grosser Menge mit dem Katheter entleert wurde, fand sich eine 
betrachtliche Quantitiit Eiweiss. 

Ordin.: Venaesection von 1 Pfund; Cucurb. sice. ad thorac. Eis- 
kappe, Essigklystier. 

Eine Besserung trat nicht ein. Patient ging wenige Stunden nach 
der Aufnahme in die Krankenanstalt asphyktisch zu Grunde. 

Section. (Dr. Cohnheim.) Die Wunde am rechten Orbitalrande 
hat das Periost noch nicht erreicht; der Knochen darunter zeigt keine 
Abnormitat. Auch im Uebrigen bietet der sehr dicke Schidel ebenso- 
wenig, als die Kopfschwarte, irgend eine Abweichung von der Norm dar. 

Die harte Hirnhaut zeigt auf ihrer Innenfliche, etwa dem Tu- 
ber parietale dextr. entsprechend, ein flaches, frisches Extravasat von 
°/, Zoll Durchmesser, und dem entsprechend findet sich eine subarach- 
noidale blutige Infiltration, welche in die Gehirnsubstanz nicht ein- 
dringt. 

Im Uebrigen haften der Innenfliche der Dura diinne, gelbrothe 
Fibrinbeschlage lose an, und zwischen ihr und der Pia findet sich 
eine diinne Lage eines weichen fibrindsen Exsudates mit eitriger 
Fliissigkeit gemischt. 

Die Pia Mater selbst ist in dem Grade eitrig intiltrirt, dass das 
Gehirn wie mit einer Eiterkappe tiberzogen erscheint. Es lasst sich 
die Pia mit Leichtigkeit von der Gehirnsubstanz abtrennen, Diese 
selbst ist durchweg sehr blass, von missiger Consistenz, wenig feucht, 
und lasst keine besondere Abnormitat erkennen. 

Im Canal. spin. findet sich die die Dura mater umhiillende Fett- 
masse sehr blutreich. Aus dem Sack der straffgespannten, blassen 
Dura quillt beim Einschneiden eine ziemlich dicke, eitrige Masse her- 
vor.” Es zeigt sich, wihrend die Cauda equina ein ganz normales 
Aussehen darbietet, die Pia auf der Hinterfliche des Riickenmarkes 
bis zum oberen Brusttheil hinauf sehr stark eitrig infiltrirt. Am 
Halstheil und auf der ganzen Vorderfliche findet sich nur eine geringe 
Triibung der Pia. Die Gefisse sind durchweg nur missig gefiillt. Das 
Riickenmark ist von sehr guter Consistenz, blass und sonst von nor- 
maler Beschaffenheit. 

Das Herz enthilt nur wenig diinnfliissiges Blut und frische Blut- 
gerinsel. Die Musculatur ist schlaff und gelbbraun gefarbt. 

Die Lungen, zum Theil mit der Brustwand verwachsen, sind 
gross, die Alveolen iiberall sehr weit. Mit Ausnahme kleiner Broncho- 
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pneumonischer Herde in den sehr blutreichen unteren Lappen, sind 
sie iiberall gut lufthaltig, aber stark 6dematés. Ausserdem findet sich 
ziemlich intensive chronische Bronchitis und fleckige Rothung der 
Trachealschleimhaut. 

Am Zungenriicken sind die Follikel ziemlich betrachtlich ge- 
schwollen. In der ziemlich stark verdickten Magenschleimhaut 
liegen einige capillare Himorrhagien. Weiter unten zeigt sich, ausser 
einer lebhaften Injection der Schleimhaut im Colon ascend., im 
Darmrohr nichts Erwahnenswerthes. 

Die Leber ist voluminés, von glatter Oberflache, weicher Consi- 
stenz; die Acini sind gross und besonders in der Peripherie von tri- 
bem, grauen Aussehen. 

Die Milz, massig vergrossert, hat ein weiches, hellgraurothes Pa- 
renchym. 

Die Nieren sind sehr gross; ihre Rinde ist sehr breit, hellgrau- 
roth, sehr triibe, und nicht so blutreich, als die Marksubstanz. 

Die Muskeln sind von hellbraunrother Farbe. 


Sechszehnte Beobachtung. 


Wiederholte Fréste. Erbrechen. Kopf-, Kreuz-, spaiter Nacken- 
schmerz. Steife Kopfhaltung. Schwerhérigkeit. — Stuhlver- 
stopfung. Milztumor. Quiilender Durst; Polyurie, spiter zeit- 
weise Glycosurie. ‘Temperatur hoch, remittirend; Puls lang- 
sam. — Nach voriibergehender Besserung: intermittensar- 
tige Fieberanfalle mit Steigerung des Kopfschmerzes etc. Som- 
nolenz, leichte Parese des N. facial. dext. — Langsame 
Heilung. 


Am Abend des 21. Juni 1865 wurde der 47jihrige Tischler Dirs, 
Spreestrasse Nr. 3 wohnhaft, in die Frerichs’sche Klinik aufgenommen. 
Nach seinen eigenen Angaben, die durch seine Ehefrau spater besta- 
tigt und erganzt wurden, sowie nach einem von seinem Arzt, Herrn 
Dr. Brinkmann, mitgeschickten Attest, liessen sich folgende anamne- 
stische Thatsachen feststellen. In friiherer Zeit hatte Patient nur ein- 
mal lingere Zeit an Gelenkrheumatismus gelitten. Im Jahr 1848 hatte 
er tiber die rechte Stirn einen Sibelhieb erhalten, und seit dieser Zeit 
sollte eine missige Schwerhorigkeit, auf dem rechten Ohr etwas star- 
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ker, als auf dem linken, aufgetreten sein. Er hat seitdem auch sel- 
tene Male unbedeutende Kopfschmerzen yerspiirt; indess sollen diese 
keineswegs durch angestrengte Arbeit oder lebhafte Bewegungen her- 
vorgerufen, sondern ohne besondere Veranlassung aufgetreten sein. 
Niemals wurde er durch dieselben genéthigt, seine Arbeit auszusetzen, 
wie er sich denn auch im Uebrigen jederzeit einer durchaus guten 
Gesundheit erfreut hatte. 

Seine jetzige Krankheit begann plotzlich in der Nacht vom 12. 
zum 13. Juni 1865 mit Frésteln, nachfolgender Hitze, diusserst hefti- 
gen Schmerzen im Kopf und in der Kreuzgegend, zu denen sich bald 
auch Schmerzen und ein Gefiihl von Spannung im Nacken gesellten. 
Mehrmals erfolgte Erbrechen, wihrend der Stuhlgang angehalten war. 
Jene Schmerzen liessen nach. kalten Umschligen, drtlichen Blutent- 
ziehungen, Sinapismen und Abfiihrmitteln nur voriibergehend nach; 
gewohnlich erreichten sie, nachdem 6fters des Abends ein Schiittel- 
frost aufgetreten war, des Nachts eine besondere Intensitat. In der 
letzten Nacht hatte sich zugleich mit ihnen die sonst massige Benom- 
menheit des Patienten bis zu vollkommener Bewusstlosigkeit gestei- 
gert, wahrend der der Kranke sich fortdauernd und so gewaltsam 
umherwarf, dass er kaum im Bett gehalten werden konnte; erst gegen 
Morgen war er besinnlicher und ruhig geworden. 

Ausserdem hatte die friihere Schwerhorigkeit in hohem Grade zu- 
genommen, und war es ferner aufgefallen, dass der Patient, wahrend 
er vor seiner Krankheit nie besonders viel, in den ersten Tagen der- 
selben entschieden nur wenig Urin gelassen hatte, seit etwa dem vier- 
ten Tage der Krankheit ungewohnlich oft und reichlich uriniren 
musste. 

Nach einer zwar schlaflos, aber ruhig verbrachten Nacht bot der 
Kranke am 22. Juni (zehnten Krankheitstage) folgenden Zustand dar: 

Der Kranke ist kraftig gebaut und gut genahrt; die Haut ist von 
ziemlich blasser Farbe, nur wenig feucht und yon etwas erhohter 
Temperatur (38,6°C.). Eine deutliche Narbe lasst sich weder an der 
rechten Stirn, noch sonst an der Kopfhaut erkennen; iiberall ist die 
letztere iiber dem Schidel leicht verschiebbar. Sich selbst iiberlassen, 
schlummert Patient leicht ein und murmelt dann mitunter leise vor 
sich hin; auf Fragen giebt er durchaus klare, sichere Antworten. Aus- 
ser tiber das Gefiihl grosser Mattigkeit klagt er bei ruhiger Lage im 
Bett nur iiber lebhafte Schmerzen in der Stirngegend. 

Sobald er aber seine Lage verindert, besonders wenn er sich 
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aufrichtet, entsteht Schmerz im Genick. In letzterer Stellung bemerkt 
man eine sehr steife, leicht nach hinten gebeugte Haltung des Kopfes. 
Wahrend derselbe ziemlich leicht nach den Seiten gedreht werden 
kann, sind die Bewegungen nach vorn und nach hinten nur in sehr 
geringem Grade méglich, und entsteht dabei ein die ganze Wirbel- 
siule entlang schiessender Schmerz. 

Sowohl der Halstheil der Wirbelsiule, als auch die ziemlich straff 
gespanuten Nackenmuskeln, sowie die nur wenig gespannten Kopf- 
nicker sind bei Druck sehr empfindlich, rechts noch mehr, als links. 
Der Brusttheil der Wirbelsaiule dagegen ist nur wenig, der Lenden- 
theil etwas mehr empfindlich gegen Druck, und die benachbarte Mus- 
culatur verhalt sich ganz normal. Patient kann vom Bette autste- 
hen; sein Gang ist vorsichtig und etwas schwankend. 

Weitere Motilitaétsstorungen werden nicht beobachtet, und auch 
die Sinnesorgane erweisen sich, mit Ausnahme des Gehors, als durchaus 
normal. Um sich dem Patienten verstandlich zu machen, muss man 
sehr laut sprechen; rechts scheint er noch etwas besser, als links zu 
horen. Das Tik-Tak einer Taschenuhr wird nur bei festem Andrii- 
cken an das Ohr, und auch dann nur leise vernommen. Im Ausseren 
Gehorgang konnen keine Abnormitéten wahrgenommen werden. Das 
Trommelfell erscheint auf beiden Seiten, aber rechts mehr, als links, 
leicht getriibt und etwas trichterformig eingezogen. 

Die Organe des Thorax verhalten sich normal. Die Radialarte- 
rien sind leicht geschlangelt, nicht rigide, ziemlich weit; die Pulsfre- 
quenz betragt 64. 

Die Zunge ist grau belegt. Der Appetit beginnt sich zu regen. , 
Der Durst ist sehr qualend. Der Unterleib ist etwas aufgetric- 
ben, weich, nirgend schmerzhaft. Die Milz zeigt ein vergréssertes Vo- 
lumen, die Leber ein normales. Stuhlgang ist trotz eines ihm am 
Abend vorher verabfolgten Klystiers seit 48 Stunden nicht erfolgt. 

Den Urin muss Patient hiaiufig entleeren, ohne dabeiirgend 
welche schmerzhafte Empfindung zu verspiiren. Die Menge ist reich- 
lich, lasst sich aber nicht genau bestimmen. Der Morgens 10 Uhr 
frisch gelassene Harn ist klar, blass-gelb, von saurer Reaction, und 
zeigt ein specif. Gewicht von 1008; es lasst sich in demselben 
weder Eiweiss, noch Zucker nachweisen. 

Ordin.: 3 Gran‘Calomel 38stiindl. 

Am folgenden Tage (11.Tag) hob sich die Temperatur (s. die bei- 
folgende Curve) auf 39°C., bei einer Pulsfrequenz von 64, und trat in- 
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sofern eine Verschlimmerung ein, als das Gehér noch schlechter wurde ; 
auch die Knochenleitung erwies sich jetzt als vollkommen aufge- 
hoben. 


Obschon auch an den folgenden Tagen, bei andauernder Pulsver- 
langsamung, die Temperatur noch etwas stieg, jetzt aber mit morgend- 
lichen geringen Remissionen, begann vom 12. Krankheitstage an, nach- 
dem reichliche Stuhlausleerungen erfolgt waren, sich der Zustand we- 
sentlich zu bessern. Nur am Abend des 13. Tages, an dem sich ein 
langanhaltender Schiittelfrost einstellte (Temp. 40,2), klagte Patient 
wieder tiber Zunahme der Schmerzen im Genick. 


A 


Am folgenden Morgen indessen befand er sich wohler, und schritt 
dié Besserung yon nun an immer mehr vor, besonders nachdem er eini- 
gemale nach abendlicher Verabreichung von 1/, Grar Morphium acet. 
sehr gut geschlafen hatte. Die Schmerzhaftigkeit der Wirbel gegen 
Druck yerlor sich zuerst im Lenden-, dann im Brusttheil, und vermin- 
derte sich im Nacken betrachtlich, wihrend die Nackenmusculatur 
ganz schmerzfrei wurde. Auch der Kopfschmerz, der immer nur die 
Stirngegend einnahm, wurde sehr gering, und steigerte sich nur, als 
nach dem Verbrauch von 36 Gran Calomel dieses Medicament ausge- 
setzt wurde und sich wieder Stuhlverstopfung einstellte. Die Dreh- 
bewegungen des Kopfes wurden ganz frei, die Nickbewegungen konn- 
ten wenigstens besser ausgefihrt werden, als friiher. Erst spater fing 
auch das Gehor an, sich wenigstens insofern zu bessern, als Gesproche- 
nes weit leichter wahrgenommen wurde. Nachdem einige Tage ein In- 
fus. radic. Rhei gebraucht war, wodurch der Stuhlgang wieder geregelt 
wurde, kehrte auch der Appetit zuriick; der Durst dagegen blieb noch 
immer sehr vermehrt. 


Von besonderem Interesse war in diesem Fall das Verhalten des 
Urins. Es wurde dasselbe im chemischen Laboratorium der Klinik 
durch die Herrn Dr. Schultzen und Dr. Nawnyn genauer verfolgt. Das 
Ergebniss der Untersuchung findet man auf der beifolgenden Tabelle 
zusammengestellt, deren Lticken sich daraus erklaren, dass trotz 
der méglichsten Aufmerksamkeit doch Verunreinigungen und Ver- 
schiittungen von Seiten sowohl des oft somnolenten Kranken, als des 
Wartpersonals nicht ganz vermieden werden konnten. Ich verweise 
in Bezug auf das Specielle auf dieselbe, hebe nur die reichliche Menge, 
das fast immer sehr geringe specifische Gewicht und den zeitweisen 
Zuckergehalt hervor und fiige hinzu, dass die Farbe stets hellgelb, die 
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Reaction immer eine saure war, und, ausgenommen den Zucker, nie 
abnorme Bestandtheile in dem Urin gefunden wurden }). 

‘Was nun den weitern Verlauf der Krankheit anbetrifft, so hielt 
die anfiangliche Besserung nicht an. Es stellten sich vom 30. Juni 
an taglich des Nachmittags, aber nicht zu genau derselben Zeit, 
Schiittelfréste mit nachfolgender Hitze und mitunter auch mit 
nachfolgendem Schweiss ein. Zur Zeit dieser Fieberexacerbationen 
hatte Patient bedeutende Kopf-, Kreuz- und Nackenschmerzen, so 
dass von Neuem oOrtliche Blutentziehungen im Nacken vorgenom- 
men werden mussten. Des Vormittags befand sich Patient bei vol- 
lig fieberfreiem Verhalten in den ersten Tagen dieser Periode 
nur sebr matt, dusserte sonst aber keine besonderen Klagen, und 
war auch objectiv keine Verschlimmerung seines Befindens im Ver- 
gleich zu der Periode vor den Schiittelfrésten nachweisbar; nur 
an der Milz liess sich eine weitere Vergrésserung feststellen. Hervorzu- 
heben ist, dass sich an keiner Kérperstelle Decubitus eingestellt hatte. 
Nach grossen Dosen Chinin blieb zwar am 5. Juli(Anfang der vierten 
Woche) der Schiittelfrost aus, dagegen verschlimmerte sich an diesem 
Tage das Befinden in anderer Beziehung. Die Kopf-, Kreuz- und 
Nackenschmerzen hielten auch des Morgens an; es erfolgte einigemale 
Erbrechen; Patient wurde apathisch und somnolent, und das Gehor 
verschlechterte sich wieder. Auf Fragen antwortete er mit etwas lal- 
lender Zunge unverstandliche Worte. Oft verzog der Kranke das Ge- 
sicht schmerzhaft und fiel es dabei auf, dass die Stirnmuskeln meist 
in gleicher Weise bewegt, und die Augenlider ebenfalls gleichmassig 
zusammengekniffen wurden, wihrend die linke Wange eine starkere 
Verzerrung, als die rechte, erfuhr. War die Verziehung des Gesichts 
eine geringere, so war auch deutlich die Contraction des linken Or- 
bicularis palpebrarum und der linken Stirnmuskeln stirker, als die der 
entsprechenden Muskeln der rechten Seite. Bei ruhiger Haltung des 
Gesichtes erschien die rechte Nasolabialfalte flacher, als die linke. 
Wurden die Augen geschlossen, so erfolgte der Schluss der rechten 
Augenlidspalte minder vollstandig, als der der linken. 

Diese Zeichen einer geringen Parese im Gebiet des Nervus facialis 


') Ich bemerke, dass Herr Dr. Brinkmann, wie er mir spater mittheilte, den 
Urin, sobald sich vom vierten Krankheitsstage an dessen Menge so auffallend 
vermehrte, mehrfach auf Zucker untersuchte; aber nur bei einer Urinprobe ge- 
lang es ihm, eine geringe Menge davon nachzuweisen, wahrend vorher und 
nachher sich der Harn als durchaus frei von Zucker erwies. 


Sechszehnte Beobachtung. 95 


wahrten, iibrigens in wechselnder Deutlichkeit, nur einen Tag, und 
verschwanden dann vollkommen. Sonst hielt aber die Verschlimme- 
rung an und auch die Schiittelfroste kehrten mit nachfolgendem langen 
Hitze- und Schweissstadium am Morgen des 8. und in der Nacht vom 
1]. zum 12. Juli wieder. Wahrend dieser Fieberparoxysmen lag Pa- 
tient unbeweglich, mit stark nach hinten tibergebeugtem Kopf und 
geschlossenen Augen im Bett, hiufig kurze, durchdringende Schreie 
ausstossend, und dabei das Gesicht stark verzichend. Soviel man bei 
der tiefen Somnolenz ermitteln konnte, wurde er von unertriglichen 
Kopfschmerzen gequilt. 

Beide Male gelang es, durch 2 Gran Opium dem Kranken Ruhe 
zu verschaffen, Nach langem Schlaf befand er sich zwischen den bei- 
den letzterwihnten Paroxysmen bei klarem Bewusstsein und in jeder 
Beziehung wohler, und nach dem letzten Anfall erlitt die Reconva- 
lescenz keine weitere Stérung. Sehr bald wurden die Bewegungen 
des Kopfes und Rumpfes vollig frei; der Appetit kehrte zuriick, der 
Stuhlgang, der bis dahin immer durch Infus. Sennae comp, hatte an- 
geregt werden miissen, erfolgte spontan; die Krafte des Patienten 
nahmen nach und nach, unter einer gutnihrenden Di&it und dem Ge- 
brauch des Ferrum lacticum, zu. Auch geringe Spuren einer Ge- 
dankenschwiche, die sich anfanglich bemerkbar machten, verloren 
sich ganzlich. Die Milz kehrte zu ihrem normalen Volumen zuriick. 
Das Gehor besserte sich betrichtlich, besonders auf der linken Seite; 
indessen war dasselbe nach Angabe des Patienten bei seiner Entlas- 
sung, die sieben Wochen nach dem Beginn der Krankheit erfolgte, 
immer noch etwas schlechter, als vor seiner Erkrankung. 

Wie ich bei einem Besuch, den ich gegen Ende October dem 
Manne abstattete, erfuhr, hatte er noch lange Zeit sich schonen 
-miissen, ehe er zu seiner Beschiftigung zuriickkehren konnte. Jetzt 
war er wohlgendhrt und konnte ohne Beschwerden den ganzen Tag 
angestrengt arbeiten; nur wollte er noch Ofter tiber ein driickendes 
Gefiihl in der Stirngegend zu klagen haben. Die Urinsecretion war 
noch immer sehr reichlich; die von 24 Stunden angesammelte Menge 
des Urins betrug am 22. October 1865 (etwa ein Vierteljahr nach 
seiner Entlassung aus der Charité) iiber 3500CC. Der Harn war so 
blassgelb, wie friiher, gefarbt; er zeigte saure Reaction und liess keine 
Sedimente fallen. Es wurden von Herrn Dr. Schultzen drei Urin- 
proben von verschiedenen ‘Tageszeiten auf Zucker untersucht. Ks 
ergab sich, dass weder in dem zwischen Nachts 1 Uhr und Morgens 


96 Sechszehnte Beobachtung. 


7 Uhr, noch in dem Vormittags nach dem Frihstiick (Kaffee, Weiss- 
brod) entleerten Urin, der beide Male ein specif. Gewicht von 1006 
zeigte, Zucker enthalten war. In dem einige Stunden nach dem Mit- 
tagessen (Carbonade und viel Kartoffeln) entleerten Urin, dessen 
specif. Gewicht 1015 war, konnte jener abnorme Bestandtheil minde- 
stens nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. 


Es hatte in dem ebengeschilderten Fall vor einer langen Reihe 
von Jahren eine Kopfverletzung stattgefunden und war darauf massige 
Schwerhorigkeit aufgetreten. Es ist nun zwar bekanntlich beobachtet, 
dass in Folge derartiger traumatischer Veranlassungen erst nach lange- 
rer Zeit Gehirnerkrankungen zur Erscheinung kommen. In diesem Fall 
diirfte es aber nicht gerechtfertigt erscheinen, an einen Atiologischen 
Zusammenhang zwischen der jetzigen, ganz plotzlich aufgetretenen 
Krankheit und jener Verletzung zu denken, da beide durch einen Zeit- 
raum von 17 Jahren getrennt sind, wahrend dessen sich der Patient 
im Wesentlichen gesund befunden hat. Der ganze Krankheitsverlauf 
ist, wenn er sich auch in mehreren Punkten, auf deren Besprechung 
wir in den folgenden Abschnitten naiher eingehen werden, von den 
iibrigen mitgetheilten Beobachtungen wesentlich unterscheidet, doch 
so charakteristisch, dass wir kein Bedenken tragen, auch diesen Fall 
der Meningitisepidemie zuzurechnen. 


PATHOLOGISCHE ANATOMITE. 


Die folgenden Angaben beruhen auf der Analyse der Sections- 
befunde von neun tédtlich verlaufenen Fallen. 


NERVENSYSTEM. 
Aeussere Umkleidungen der Centralorgane. 


Die Kopfschwarte fand sich, mit Ausnahme von Fall 15, in 
dem eine zufillige aussere Verletzung, die Folge des Hinstiirzens bei 
Beginn der Erkrankung, schon bei Lebzeiten bemerkt worden war, 
nur einmal (12) blutreich. Die Kopfknochen dagegen, und vorzugs- 
weise die Diploé, waren in vier Fillen (7, 8, 11, 13) hyperamisch. Von 
den Knochen und Knorpeln der Wirbelsaule wurde niemals 
eine auffallige Verinderung notirt. Dagegen war im Wirbelcanal 
das, die Dura Mater dusserlich umgebende Fettgewebe einmal (15) 
sehr blutreich, zweimal (10,13) von frischen Blutextravasaten durch- 
setzt, und einmal (9) fand sich ausserhalb der Dura, im Gebiet des 
Os sacrum ein eitriger Belag vor. (Decubitus war in diesem Fall 
nicht vorhanden.) 


Gehirn- und Ruckenmarkshaute. 


Die Dura Mater Cerebri erschien viermal prall gespannt 
(8, 9,10, 12), und meistentheils (sechsmal: 7, 9, 10, 11, 12, 14) injicirt, 
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und zwar waren sowohl die kleineren Gefasse (in Fall 10 i Ar- 
terien, als Venen), als besonders die Sinus mit Blut gefillt. Ihre 
Innenflache fand sich einmal trocken (13), und dreimal mit frischen, 
gelbrothlichen, leicht abstreifbaren Faserstoffauflagerungen bedeckt, 
in Fall 10 und 14 nur circumscript, dort am Clivus, hier in den vor- 
deren Schidelgruben, in Fall 15 aber iiber das ganze Gehirn verbreitet. 
Nur in diesem letzten Fall war auch im Sack der Dura eine geringe 
Menge freier, theils eitriger, theils fibrindser Fliissigkeit enthalten. 
Ausserdem traf man in Fall 14 und 15 weitere Veranderungen an. In 
Fall 14 riihrten dieselben offenbar aus friiherer Zeit her: die Dura 
war dick, mit reichlichen Pacchionischen Granulationen besetzt und 
tiber der rechten Grosshirnhemisphare mit der Pia verwachsen. In 
Fall 15 dagegen fanden sich zwar ganz frische Veranderungen, namlich 
gegentiber dem Tuber pariet. dextr., sowohl auf der Innenflache der 
Dura, als in den entsprechenden Subarachnoidealraumen gelegene Blut- 
extrayasate vor; es waren dieselben aber sehr wahrscheinlich nicht durch 
den entzindlichen Process der Gehirnhaute, sondern durch das Hinstiir- 
zen des Patienten bei seiner plotzlichen Erkrankung veranlasst worden. 

Die Dura Mater des Riickenmarkes erschien fast immer 
(sechsmal: 7, 8,9, 10, 12, 13) blutreich, entweder in ihrer ganzen Aus- 
dehnung, oder nur partiell (in Fall 9 hinten, in Fall 12 leicht und nur 
vorn, in Fall 13 in den unteren Partien). Einmal (Fall 15) fiel gleichzei- 
tig mit ihrer bedeutenden Spannung eine ungewoéhnliche Bliasse auf, 
die wohl dadurch veranlasst war, dass in Folge der bedeutenden In- 
filtration der Pia Mater von innen her ein starker Druck auf die Dura 
ausgeiibt und Compression ihrer Gefasse bewirkt wurde. 

In dem Sack der Dura fand sich einige Male reichliche, klare, 
nicht abnorm erscheinende Fliissigkeit vor. In Fall 8 war dieselbe 
darin in grdsserer Menge vorhanden und zugleich getriibt. In Fall 11 
fand sich in demselben auf der Hinterseite der Medulla eine reichliche 
eitrige Flissigkeit, im Fall 9 eine dicke eitrige Masse, besonders um 
die Strange der Cauda equina, welche der Dura und Pia fest anhaf- 
tete. Sonst war der Sack der Dura gewohnlich leer, und quoll dann 
beim Einschneiden derselben die infiltrirte Pia mehr oder minder 
stark aus dem Schnitt hervor (7, 10, 12, 15). Oefter fanden sich an 
einzelnen Stellen frische Verklebungen zwischen Dura und Pia und 
zwar ausser in dem obenerwahnten Fall 9, noch in Fall 8 und 13, 
in welchem letzteren, der erst am 51, Tage mit dem Tode endete, im 
Brusttheil sich bereits auch eine festere Adhision gebildet hatte ), 
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Wo sonst Verwachsungen gefunden wurden, riihrten dieselben offen- 


bar stets aus friiherer Zeit her, wie besonders in Fall 14, in dem auch 
an. der Dura Mater Cerebri filtere Veriinderungen bestanden (s. 0.). 


An der Pia Mater, sowohl des Gehirns, als des Riicken- 
markes fanden sich die bedeutendsten anatomischen Veriinderungen 
vor. Sie war stets der Sitz einer exsudativen Entziindung, iiber deren 
verschiedene Grade und Stadien schon die Betrachtung der einzelnen 
Falle, welche sehr verschiedene Bilder darboten, und noch mehr der 
Vergleich derselben Aufschluss giebt. 

Nur sehr selten, und immer nur an einzelnen Stellen, fand sich die 
Pia anscheinend normal; am Gehirn nur einmal (8) an der Convexitit, 
etwas hiufiger an einzelnen Partien des vordern Umfangs des Riicken- 
markes (11, 12, 14) oder an der Cauda equina (15). Indessen liess 
das Mikroskop zuweilen (14) noch Verinderungen erkennen, wo das 
unbewafinete Auge dergleichen nicht auffinden konnte. Abgesehen 
von diesen wenigen Ausnahmen zeigte die Pia mindestens, mitunter 
neben einer auffallenden Trockenheit, eine mehr oder minder bedeu- 
tende, vorzugsweise die vendsen Gefisse betreffende Hyperimie. 
Dieselbe fand sich auch fast immer dort vor, wo die gleich zu bespre- 
chenden Infiltrationen zur Ausbildung gekommen waren; ganz be- 
sonders stark war sie in Fall 9 an der Cauda equina. Mitunter sah 
man die Injection nur in den Liicken der netzformig angeordneten 
Infiltrationen, oder es schimmerten die gefiillten Gefaisse durch die- 
selben matt hindurch, oder wurden von ihnen ganz verdeckt. In Fall 
10 und 15, in letzterem neben Anidmie der Dura, ist die geringe Fiillung 
der Gefisse der Pia besonders erwahnt. Kine Erklarung dafiir darf man 
in beiden Fallen vielleicht darin suchen, dass die Spannung innerhalb 
des Sackes der Dura, wie sich aus dem oben erwahnten Hervorquellen 
der sehr stark infiltrirten Pia aus dem Einschnitt der Dura ergicbt, 
eine sehr bedeutende war, und dass dadurch ein betrichtlicher Druck auf 
die Gefiisse der Pia ausgeiibt, und deren Blutgehalt vermindert wurde. 

Abgesehen nun von der Hyperamie, fanden sich in den friiheren Sta- 
dien der Erkrankung das Gewebe der Pia und die Subarachnoidealriume 
mit geringeren oder grdsseren MengeneinesSerums durchtrankt, das, 
soweit es beim Anschneiden der Pia ausfloss, sich als durch Fibrinflock- 
chen und einzelne eiterartige Zellen mehr oder minder getriibt auswies. 
Im Gewebe der Pia und besonders auch in der Adventitia ihrer Gefasse 
konnte man mittelst des Mikroskopes Wucherung der Bindegewebskerne 
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wahrnehmen, mitunter (14) selbst dann, wenn das unbewafinete Auge 
noch keine Abnormitit hatte erkennen kénnen. Aber meist erschien auch 
schon makroskopisch die Pia bei den geringeren Graden dieser Veran- 
derung feuchter und weniger durchsichtig; bei hoheren Graden dersel- 
ben stellte die Pia eine sehr triibe graue, gelatinose Masse von 
oft betriichtlicher Dicke vor, die am Riickenmark mitunter (s. 0.) beim 
Einschneiden der Dura stark hervorquoll. Weiterhin traf man, und 
zwar in allen, auch den sehr rasch verlaufenen Fallen, an we- 
nigstens einer Stelle der ganzen Ausdehnung der Pia auf Infiltra- 
tion derselben mit meist ziemlich dicken, seltner mit diinnfliissi- 
gen Eitermassen, die sich mitunter auch frei im Sack der Dura 
(s. 0.) vorfanden. Je nach der sehr schwankenden, oft sehr bedeu- 
tenden Dicke und dem Alter dieser Infiltrate bot die Pia an diesen 
Stellen eine leicht- oder intensiv-gelbe, grau- oder gelbgriine Farbung 
und ein ganz undurchsichtiges Aussehen dar’). Bei mikroskopischer 
Untersuchung erkannte man in den, die Arachnoidealraume erfiillen- 
den Massen zahlreiche eiterartige Zellen; in dem Gewebe der Pia 
und den 4usseren Wandungen ihrer Gefasse fand man entsprechende 
bedeutendere Grade von Kernwucherung, und zwar konnte ich mich 
in drei Fallen an erharteten Riickenmarksschnitten tiberzeugen, dass 
eine solche nicht allein in dem, die Arachnoidealraume bildenden 
Maschenwerk vorhanden war, sondern auch in der, die Medulla un- 
mittelbar umgebenden Membran. Nur einmal (Fall 9) zeigte sich in der 
Ringsfaserschicht dieser letzteren die Kernwucherung theils gar nicht, 
theils in viel geringerem Maasse, als in ihrer Langsfaserschicht, 
in der sie unzweifelhaft vorhanden war’), — Im 13. Fall, der erst 
51 Tage nach dem Beginn der Krankheit letal endete, hatte man 
Gelegenheit ein noch weiter vorgeschrittenes Stadium zu beobach- 
ten, Hier fand sich die Pia sowohl an der Basis Cerebri, als 
auch am Riickenmark, und zwar vorzugsweise an der untern Par- 
tie seiner Hinterflache, von verhiltnissmissig geringen eitrigen 
Kinlagerungen durchsetzt, und sonst von matter, weisslicher 
Beschaffenheit und betrachtlich verdickt; auch bestand 
(s. 0.) eine feste Verwachsung der Dura Mater spinalis mit der 
Pia‘). 

Dreimal, und zwar einmal an der Unterfliche des Kleinhirns und 
dem linken Schlafelappen (14), einmal auf der Vorderflache des un- 
tern Brusttheils (10) und einmal (13) in der Mitte der Hinterfliche 
des Riickenmarkes hatten sich blutige Infiltrationen der Pia ausge- 
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bildet. (Die Suffusion in Fall 15 hatte wahrscheinlich eine trauma- 
tische Veranlassung.) 

Diese verschiedenen Grade und Stadien der Entziindung fanden sich 
an der Pia Mater Cerebri folgendermaassen vertheilt. Mit Aus- 
nahme des 15. Falles, indem das ganze Gehirn, trotz der jedenfalls sehr 
kurzen Dauer des Krankheitsprocesses, wie von einer Kiterkappe gleich- 
massig umhiillt erschien, war der Process stets an der Basis am mei- 
sten entwickelt. In cinigen Fallen fanden sich, wenn man allmihlich 
nach der Conyexitat hinaufging, in regelmiissiger Stufenfolge die jiinge- 
ren Stadien; so in Fall 8: an der Basis graugriine Infiltration, an den Sei- 
tentheilen Hyperimie, an der Convexitat anscheinend normales Verhal- 
ten; in Fall 7: an der Basis starke eitrige Infiltration, an den Seiten- 
theilen triibes, leicht-gelbliches Aussehen, an der Convexitit Oedem; 
in Fall 9: an einigen Stellen der Basis gitrige Massen, sonst nur 
Durchtrankung mit leicht getriibtem Serum. In anderen Fallen fanden 
sich mehrere Stadien an den einzelnen Partien des Gehirns mit ein- 
ander vermischt vor; so sah man an der Convexitat Hiterung, vorzugs- 
weise (12, 14) oder ausschliesslich (11) zwischen den Gyris, oder lings der 
Venenstiimme (10), wahrend die Pia der Convexititt im Uebrigen nur tro- 
cken oder triibe war. Auch an der Basis bestand meist nicht eine 
gleichmissige Erkrankung; vielmehr waren auch hier eitrige Massen 
in besonderer Menge oder ausschliesslich an einzelnen Stellen abge- 
lagert. Als solche erschienen besonders bevorzugt das Chiasma ner- 
yorum opticorum (7, 8, 9,10,11), die Varolsbriicke (7, 9, 10, 12,138), die 
ganze Unterfliiche des Kleinhirns oder Theile derselben (7, 8, 10, 11, 
12,14). Auch in die Foss. Sylvii hinein erstreckte sich die Kiterinfil- 
tration einige Male mit besonderer Intensitat (9, 10, 12). 

Die Pia Mater des Riickenmarkes war auf der Hinter- 
fliche nur zweimal von oben bis unten gleichmissig, und zwar in 
Fall 8 gelatinos, in Fall 10 eitrig infiltrirt. Unter den tibrigen sieben 
Fallen hatte viermal (7, 9, 13, 15) die Krkrankung an den unteren 
Partien des Riickenmarkes (in Fall 15 mit Ausnalme der ganz nor- 
mal erscheinenden Cauda equina), zweimal (12, 14) an den mittleren 
und nur einmal (11) am Halstheil den hochsten Grad der Evkrankung 
erreicht. Mitunter (9, 12) fanden sich die Stadien nicht allmahlich 
in einander iibergehend, sondern auf kleinem aum vermischt vor, 

Auf der Vorderfliche bestanden mit Ausnahme des 8. lalles, 
in welchem sie dasselbe gelatindse Aussehen, wie die Hinterfliche, 
darbot, stets geringere Verainderungen, als an der letzteren. In ihrer 


102 Pathologische Anatomie. 


ganzen Ausdehnung war die Pia freilich auch vorn niemals normal ; 
aber sie zeigte zweimal (11, 14) nur an beschrankten Stellen Hyper- 
amie oder leichte Triibung oder nur mit dem Mikroskop erkennbare 
geringe Kernwucherung, dagegen dreimal (7, 13, 15) zwar durchweg 
Infiltration, aber auch nur in Spuren, und nur dreimal, an einzelnen 
Stellen eitrige Massen, wahrend diese an der Hinterflache mit Aus- 
nahme des 8. Falles immer vorhanden waren. Vergleichen wir die 
Vertheilung der einzelnen Grade und Stadien hinten und vorn, so 
finden wir nur dreimal (8, 9, 14) dieselbe auf beiden Flachen sym- 
metrisch, und zwar in Fall 8 von oben bis unten eine gleichmassige, 
in Fall 9 unten, in Fall 14 in der Mitte die starkste Erkrankung. 
Sechsmal war dagegen die Vertheilung vorn eine andere, als hinten; 
in diesen Fallen lag dreimal (7, 13, 15) vorn, von oben bis unten, eine 
gleichmassige, wie schon gesagt, sehr geringe Erkrankung vor, wah- 
rend dieselbe hinten in den unteren Partien den starksten Grad er- 
reicht hatte; sonst liess sich die Hauptveranderung auf der Vorder- 
flache zweimal (11, 12) unten, und einmal (10) oben ermitteln, wah- 
rend dieselbe sich hinten in jenen zwei Fallen oben (11) oder in der 
Mitte (12) vorfand, und in diesem (10) hinten eine gleichmassige 
eitrige Infiltration bestand 5). 

Stellen wir endlich einen Vergleich zwischen der Intensitat der 
Erkrankung auf der Pia Mater des Gehirns und der des Riickenmar- 
kes an, so ist ein solcher wegen der verschiedenen Stadien, die sich 
an den beiden Abschnitten des centralen Nervensystems vorfinden, ziem- 
lich schwierig, und erfordert grosse Vorsicht. Zweimal (Fall 14 und 15) 
war unzweifelhaft die Erkrankung am Gehirn bedeutender, als am 
Riickenmark; dagegen war an diesem der Process in hoherem Grade 
zur Ausbildung gekommen jedenfalls in Fall 9 und wohl auch in 
Fall 10. In Fall 8 war die Infiltration am Riickenmark entschieden 
weit ausgedehnter, als am Gehirn, erschien an letzterem aber, soweit 
man aus der graugriinen Farbung der Pia Cerebri einen Schluss ma- 
chen durfte, von etwas alterem Datum. In vier Fallen (7, 11, 12, 15) 
hessen sich wesentliche Differenzen nicht ermitteln °), 


1) Niemeyer giebt an, dass sich am Gehirn zwischen Dura und Pia 
Mater niemals seréser oder eitriger Erguss gefunden habe (S. 21) und halt 
es auch fir héchst wahrscheinlich (S. 23), dass die eitrige Flissigkeit, 
die beim Einschneiden der Dura Mater spinalis abfliesst, aus den gleich- 
zeitig angeschnittenen subarachnoidealen Raumen stamme; bei sorgfal- 
tiger Praparation kénne man sich iiberzeugen, dass die Oberfliiche 


o 
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beider Arachnoidealblatter keine pathologischen Verdnderungen dar- 
biete. Es mag das in den Fiillen, ther die dem genannten Autor Be- 
richte vorlagen, der Fall gewesen sein. Unsere Beobachtungen zeigen 
aber, abgesehen von Hyperimie, derartige anatomische Veranderungen, 
welche unzweifelhaft beweisen, dass mitunter die Innenflache der Dura 
und die dieser Membran zugewendete Oberflache der Pia (Arachnoidea 
parietalis und visceralis) sich wesentlich an den entziindlichen Vorgingen 
betheiligen kénnen, und bestitigen somit anderweitige Wahrneh- 
mungen. 


2) Dass wir selbst in dem 15. Fall, der jedenfalls sehr rasch, 
wahrscheinlich schon im Lauf des ersten Krankheitstages tédtlich 
endete, eine und sogar sehr bedeutende Exsudation vorfanden, schliesst 
sich an altere (s. Hirsch) und neuere (Gerhardt, Volz, Wunderlich, 
Ziemssen) Beobachtungen an. Man ersieht daraus, wie schnell sich 
selbst eitrige Exsudate bei der in Rede stehenden Krankheit bilden 
kénnen. Niemals aber hatten wir Gelegenheit einen jener foudroyan- 
ten Falle zu sehen, in denen nach idlteren und neueren Autoren 
(Dotzauer, Hirsch, Rummel) ausschliesslich verschiedene, meist freilich 
sehr bedeutende Grade yon Hyperaémie der Pia, aber keine Spur von 
Exsudat oder auch nur yon Trockenheit oder Triibung jener Membran 
vorgefunden wurden. Vielleicht hatte aber auch in diesen Fallen eine 
mikroskopische Untersuchung schon weitere Veranderungen gezeigt, 
wie sie Virchow (Tageblatt der 40. Naturforscherversammlung), Klebs 
und ich selbst (Fall 14) auch bereits an Stellen, die makroskopisch keine | 
Abnormitat erkennen liessen, ermittelten. Jedenfalls sollte jeder der- 
artige, irgend welche Zweifel darbietende Fall vorlaiufig nicht bei einer 
Besprechung dieser Krankheit ,verwerthet werden. 


3) In dem Theil der Pia, der Gehirn und Riickenmark unmittelbar 
umgiebt, in der Pia Mater im engern Sinne, die Klebs als Tunica pro- 
pria bezeichnet, fand dieser Beobachter nie die Wucherungsvorginge, 
wie in dem Maschenwerk der Arachnoidea. — Die Bildung der in den 
Infiltratmassen gefundenen Zellen, die man wohl zunichst auf jene Wu- 
cherungen in dem Gewebe der Pia guriickfihren muss, leitet Alebs 
zum Theil auch von den in der Arachnoidealfliissigkeit normal vorkom- 
menden, bisweilen an Epithelien erinnernden Zellen ab. Luschka ge- 
wann in einem von ihm untersuchten Fall die Ueberzeugung (Niemeyer, 
S. 22), dass jene Exsudatzellen aus einer Wucherung der Epithelien 
hervorgegangen seien, welche nach seiner Beschreibung (Die Aderge- 
flechte des menschlichen Gehirns, 8. 59) die Arachnoidealréume norma! 


auskleiden. lua} 
4) Genaue Angaben iiber den Befund bei Fallen, die sich tiber 
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mehrere Wochen hinziehen, sind selten. Niemeyer (8.26) sah bei emnem 
solchen das, einen grossen Theil des Gehirns umgebende eitrige Exsu- 
dat consistenter, als bei frischen Fallen und an einzelnen Stellen in ka- 
siger Metamorphose begriffen. Ziemssen (Fall 17, 18, 19) und Klcbs 
(Lemke) beschreiben von protrahirten Fallen abnliche Veranderungen, 
wie wir sie im 13. Fall sahen; sie fanden die Pia triibe, weisslich-seh- 
nig, verdickt, in verschiedenem Umfang mit der Dura verwachsen, an 
einzelnen Stellen durchsetzt von gelblichen, kisigen Einlagerungen in 
Gestalt von Striingen oder Plaques, an deren grésseren Ziemssen Neu- 
bildung zarter Gefissgeflechte beobachtete.—- In einem friitheren Stadium 
sah Klebs die Rickbildung der entziindlichen Veranderungen der Pia Mater 
spinalis in dem von Hoffmann publicirten, nach 14tagiger Krankheit 
tédtlich verlaufenen Fall. Er fand an der Basis Cerebri noch frischere 
Kitermassen, dagegen am Riickenmark die Dura durch viel, leicht ge- 
triibte, farblose Flissigkeit straff gespannt (Hydrops e vacuo nach Re- 
sorption der Eitermassen), die Pia am Lendentheil hinten getriibt, vorn 


“mit farbloser Flissigkeit infiltrirt, und in ihr zahlreiche, weissliche, 


punktformige oder lineire Zeichnungen von mattgrauer Farbe; sonst 
war die Pia ddematés und von weiten Venen durchzogen. 

5) In Bezug auf die Ausbreitung der Entziindung und die Ver- 
theilung ihrer verschiedenen Grade und Stadien stimmen unsere Wabhr- 
nehmungen im Allgemeinen mit denen der itbrigen Beobachter iiberein, 
namentlich auch darin, dass sich am Riickenmark die Hinterflache vor- 
zugsweise verandert zeigt, sowie in dem von frentzel, Ziemssen, Klebs 
und Niemeyer hervorgehobenen Punkt, dass die Entziindung am Rii- 
ckenmark in der Regel keineswegs in den obersten Abschnitten die 
groésste Intensitit erkennen lasst. Dagegen befindet sich der letztgenannte 
Autor, in Bezug auf das Gehirn (S. 21, 22) sowohl mit unseren, wie 


- fast mit allen anderen Beobachtungen im Widerspruch, indem er angiebt, 


dass in der Mehrzahl seiner Falle der Process an der Hirnconvexitat 
die grésste Intensitat und Extensitit gezeigt habe, wenn auch niemals 
die Gehirnbasis verschont geblieben und in einzelnen Fallen gerade hier 
ein massenhaftes Exsudat gefunden worden sei. — Die Méglichkeit, 
dass diese Vertheilung der meningitischen Producte, besonders am Rii- 
ckenmark, wenigstens zum Theil durch eine Senkung derselben nach 
den tiefsten und den Stellen, an denen sich einer solchen die gréssten 
Hindernisse darbieten, bedingt sei, wie Ziemssen, Bohmer und besonders 
Klebs hervorheben, lasst sich wenigstens fiir viele Falle nicht in 
Abrede stellen. Die Falle, in denen eine gleichmassige Infiltration, auch 
der Vorderfliche, stattfindet, sprechen nicht dagegen; wenn alle Sub- 
arachnoidealriume strotzend mit Exsudatmassen erfillt sind, so kann na- 
tiirlich eine Senkung der letzteren nicht mehr stattfinden. Indessen gegen 
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das von Alebs angefiihrte Moment, dass die gréssere Beweglichkeit des 
Halstheils der Wirbelsiule, dem entsprechend die Pia sich, wie oben be- 
merkt, meist verhiltnissmissig wenig veriindert zeigt, wahrscheinlich 
diese Fortbewegung begiinstige, méchte ich heryorheben, dass bei der 
Meningitis cerebro-spinalis gerade jener Theil in den meisten Fiillen 
wenig oder selbst gar nicht bewegt wird. 

6) Niemals beobachteten wir einen jener seltenen Fiille (siehe Hirsch, 
Handb. 8. 634, Niemeyer 8.23, Wunderlich Fall 4), in denen die Erkran- 
kung sich auch bei der, leider sehr haufig unterlassenen Eréffnung der 
Wirbelsiule, auf die Pia Cerebri beschrinkt fand. 


Gehirn und Ruickenmark. 


Die Hirnventrikel, die in zwei Fiillen (7, 10) nur etwas weit 
aber bei dem erst am 51. Tage letal verlaufenen Fall 13 sehr weit ge- 
funden wurden, enthielten mehrfach, namentlich auch im letzten Fall, 
reichliche, klare. einmal (4) etwas réthlich gefirbte Flissigkeit. Ein- 
mal (12) fand sich in allen Ventrikeln, und einmal (10), ausser in 
den Seitenventrikeln, auch im vierten Ventrikel eine leicht getriibte, 
gelbliche Fliissigkeit vor, und beide Male lagen in den Hinterhérnern 
eltrige Massen; letztere zeigten sich in dem einen dieser Fille (10) 
und noch in einem zweiten Fall (11) auch an der Tela choroidea. In 
jenen zwei Fallen (10, 12) erschien das Ependym etwas triibe (auch in 
Fall 13 war es im vierten Ventrikel etwas geschwollen) und in den 
Seitenventrikeln mit zahlreichen Ecchymosen durchsetzt. 

Der Canalis centralis Medullae liess in einem jener Fille (10), 
in welchem eine purulente Fliissigkeit im vierten Hirnventrikel enthalten 
war, bei der mikroskopischen Untersuchung des erhirteten Halstheils 
des Riickenmarkes ebenfails eine Erfiillung mit einer eitrigen Masse 
erkennen. Da gleichzeitig ein Theil seiner yvorderen Wand, an welcher 
jene vorzugsweise haftete, ihres im iibrigen Umfang des Centralca- 
nals wohlerhaltenen Cylinderepithels beraubt war, so scheint dieselbe 
nicht aus dem vierten Ventrikel in den Centralcanal herabgeflossen zu 
sein, sondern sich im letzteren gebildet zu haben. — Im 14. Fall wurde 
auf Querschnitten des erhirteten Riickenmarkes an Stelle eines offe. 
nen Lumens des Centralcanals mit Cylinderepithel ein dichter Zellen- 
' haufen wahrgenommen; indess kann diese Abnormitaét nicht auf das 
in Rede stehende Leiden bezogen werden, da man einen solchen nicht 
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selten auch in Fallen beobachtet, in denen bei Lebzeiten keine Erschei- 
nungen auf eine Erkrankung des Nervensystems hingewiesen hatten, 
und keine weiteren Veranderungen im Riickenmark bestehen*). — In 
einem dritten Fall (9), in welchem das erhartete Riickenmark unter- 
sucht wurde, verhielt sich der Centralcanal ganz normal. 

Das Gehirn, von dem sich die Pia stets leicht und ohne Ver- 
letzung abziehen liess, zeigte mitunter abgeplattete Gyri. In zwei Dritt- 
theilen der Falle, darunter auch in dem protrahirten Fall 13, erschien 
sowohl die graue, wie die weisse Substanz hyper’misch, wenn auch 
die Blutvertheilung nicht immer (9, 10) eine gleichmassige war. LEin- 
mal (14) fand sich nur die weisse Substanz blutreich, die graue dage- 
gen, namentlich die Rinde des Grosshirns, sowie Pons und Medulla 
oblong. blass; und zweimal (12, 15) erschienen beide Substanzen an- 
amisch. In diesen drei Fallen, und besonders in den zwei letzten, fand 
sich in der Pia die bedeutendste, und iiber das ganze Gehirn ausge- 
breitete Eiterinfiltration vor: man kann annehmen, dass_hierdurch 
ein sehr starker Druck auf das Gehirn ausgeiibt, und so die Blut- 
leere der peripherischen Theile oder des ganzen Gehirns veranlasst 
wurde. 

Im Uebrigen erschien die Gehirnsubstanz einige Male von ganz 
normalem Verhalten (7,9, 15), mitunter dagegen weich (8), schlaff 
(10, 13), feucht (8, 13, 14, bei 10 nur im Kleinhirn). Im 10. Fall fiel 
eine schmutzig graugelbe Farbung der weissen Substanz auf. Zwei- 
mal jianden sich kleine Herde rother Erweichung yor, und zwar in 
Fall 12 nur in der weissen Substanz der rechten Hemisphire, in Fall 
11 in beiden Halften, aber vorzugsweise links, und nicht allein in der 
weissen Substanz, sondern auch in den. grossen Gehirnganglien. Im 
10. Fall zeigte das linke Corpus striatum, ausser einer stiirkeren R6- 
thung eine Abplattung, welche vielleicht durch den Druck der in den 
Seitenventrikeln vorhandenen ziemlich reichlichen, theils triiben, theils 
eitrigen Flissigkeit hervorgebracht worden war. 

Am Rickenmark, welches auch niemals an der Pia fest adhiari- 
rend gefunden wurde, bestand dreimal ein hyperamischer Zustand, 
einmal gleichmissig durch das ganze Riickenmark (11), einmal iiber- 
all (7), mit Ausnahme des Halstheils, und einmal (9) in der grauen 


*) Fromman: Untersuchungen fiber die normale und pathologische Ana- 
tomie des Riickenmarkes, 8. 61 ff. 8. 76 ff. ‘ 
Kélliker: Handbuch der Gewebelehre des Menschen, 4 Aufl. S, 301. 
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Substanz des Lendentheils, gleichzeitig mit einer sehr bedeutenden 
Hyperimie an der Cauda equina. In diesem letzteren Fall konnte na- 
mentlich auch am erhiirteten Priparate eine ganz ausserordentliche 
Blutfiille der Gefiasse von den grisseren Stiimmen bis zu den Capilla- 
ren, sowohl in der weissen, als besonders in der grauen Substanz, aber 
nur im unteren Abschnitt der Medulla, nachgewiesen werden. — Vier- 
mal fiel an der Medulla eine ungewiéhniliche Bliisse auf; zweimal (10, 15) 
waren auch die Gefisse der Pia wenig gefiillt, und ich verweise in Be- 
zug darauf auf die oben versuchte Erklirung dieser Erscheinung, die 
fir Pia und Riickenmark die gleiche Berechtigung haben diirfte; in 
zwei Fallen (8, 14) quoll die, das eine Mal (14) besonders im Riicken- 
theil Gdematése weisse Substanz ungewoéhnlich stark tiber die Schnitt- 
flache hervor, ein Zeichen, dass hier im Riickenmark, innerhalb des 
Sackes der Pia Mater eine stirkere Spannung bestanden hatte, wo- 
durch wohl eine Compression der Gefisse der Medulla veranlasst wor- 
den war. — In Fall 13 wurde die Riickenmarksubstanz nicht allein 
feuchter, sondern auch weicher, als gewéhnlich, gefunden (Tod am 51. 
Tage durch Marasmus); alle iibrigen Falle boten in Bezug auf die Con- 
sistenz normale Verhiltnisse dar. — Die Zeichnung der Querschnitte 
war im Allgemeinen stets eine regelmiissige; zweimal (9, 13) traten 
die Piafortsitze aus der weissen Substanz als graue Streifen deutlich 
heryor; einmal (12) wurde im linken Seitenstrang der Halsanschwel- 
lung eine gelbliche Farbung, und dreimal im Lendentheil eine et- 
was grau durchscheinende Beschaffenheit (Fall 11: ganz circumscript, 
Fall 12: neben der sogenannten hinteren Fissur, Fall 13: diffus) be- 
merkt. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Riickenmarkes er- 
gab, wo sie angestellt werden konnte, niemals eine Abweichung von 
der Norm, namentlich auch nicht an Stellen, die durch ihre Farbung 
oder in anderer Beziehung besonders aufgefallen waren. In zwei Fal- 
len liessen sich dagegen an erhirteten Theilen des Riickenmarkes we- 
sentliche Veriinderungen ermitteln. Beide Male war namlich die an 
der Pia Mater wahrgenommene Kernwucherung nicht allein auch in 
deren, sich in die vordere Fissur hineinerstreckenden Fortsatzen und in 
der Adventitia der daselbst gelegenen Gefasse vorhanden, sondern es 
liess sich dieselbe, wenn auch meist nur auf kurze Strecken, langs der 
in die Substanz der Medulla und in die sogenannte hintere Fissur ein- 
tretenden Gefasse verfolgen. Besonders stark war sie an den zu bei- 
den Seiten des Centralcanals liegenden und diesem parallel verlaufen- 
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den Gefiissen; weniger ausgesprochen sah man sie auch noch auf 
kurze Strecken an einigen Verzweigungen derselben. An einem drit- 
ten, nach Erhartung genauer untersuchten Riickenmark (9), in des- 
sen unterem Theile, wie soeben berichtet, sich eine so bedeutende 
Hyperamie vorfand, wurde von dieser Kernwucherung auch nicht die 
geringste Spur bemerkt. Es ist hervorzuheben, dass in diesem Fall 
auch an der Pia Mater die, die Medulla unmittelbar umhiillende, und 
die Fortsiitze in dieselbe abgebende Ringsfaserschicht am vorderen 
Umfang gar keine, und am hinteren Umfang eine weit geringere Kern- 
wucherung, als in der Liingsfaserschicht, zeigte, wabrend in jenen zwei 
Fallen beide Schichten in gleichem Grade verandert waren. Hiernach 
scheint die Kernwucherung von der Pia aus allmahlich und nur bei 
bedeutenderer Erkrankung der Ringsfaserschicht auf die in die Me- 
dulla eintretenden Piafortsitze und Gefisse iiberzugreifen. — Die 
eigentliche Bindesubstanz des Riickenmarkes bot auch an den erhar- 
teten Praparaten Nichts dar, was man mit Sicherheit fiir abnorm hatte 
halten diirfen. Nur in Fall 14 erschienen die in reichlicher Menge 
vorhandenen, sehr deutlich hervortretenden, aber nirgend Wucherung 
zeigenden Kerne meist von etwas ungewohnlicher Grosse. Das Riicken- 
_mark erschien in diesem Fall durchweg feuchter, als normal, im Riicken- 
theil sogar ziemlich stark ddematos; vielleicht hatten unter dem Ein- 
fluss dieser serdsen Durchtrinkung auch die Kerne eine leichte Ver- 
erésserung durch Quellung erfahren. — Die Nervenfasern und Gang- 
lienzellen liessen niemals eine Abnormitaét erkennen. Die einige Male 
in verschiedener Menge bemerkten Corpora amylacea diirfen wir 
wegen ihres so haufigen Vorkommens unter den verschiedensten Ver- 


haltnissen nicht in Bezichung zu dem uns beschiaftigenden Process 
bringen. 


Es geht aus dem, was uber das Gehirn und Riickenmark mitge- 
theilt wurde, hervor, dass bei der Meningitis cerebro-spinalis epidemica 
diese Organe sich, wenn sie auch mitunter keine besonderen Abwei- 
chungen von der Norm darbieten, oft an der Erkrankung betheiligen 
konnen. Ausser einem Ueberereifen des Processes auf die Plexus cho- 
roidei, die Wand der Ventrikel und auf den Centralcanal der Medulla, 
sahen wir allgemeine oder partielle Hyperaimien, verschiedene Grade 
einer 6dematésen Durchtrankung und dadurch wohl hauptsichlich be- 
dingte Quellungen und ungewohnliche Farbungen, Weiterschreiten der 
intztindungsvorginge lings der Piafortsatze und Gefasswandungen, 
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und wenigstens im Gehirn erkannten wir auch EKrweichungsprocesse 
und Gefiisszerreissungen !). 


1) Unsere Wahrnehmungen iiber die Betheiligung des Gehirns und 
Riickenmarkes bei der epidemischen Meningitis werden in den meisten 
Punkten bestitigt oder ergiinzt durch das, was andere Beobachter mit- 
getheilt haben. Derartige Fille aber von solchen reiner Meningitis als 
besondere Krankheitsspecies abzugrenzen (Rollet’s Encéphaloméningite) 
erscheint vollkommen unnéthig (K/ebs). Auch fiir die schon von Hirsch 
(Handb. II, S. 634) zuriickgewiesene Anschauung Chauffard’s, der die 
Krankheit als eine Entziindung der Marksubstanz und die Meningitis 
als secundir angesehen wissen will, sprechen ebenso wenig sichere That- 
sachen, wie fiir die auch von Draper geiusserte Meinung Wwunderlich’s 
S. 276), dass sich in der Substanz des Gehirns und Riickenmarkes zu- 
weilen ,,vielleicht selbst die emzige anatomische Stérung“ zeigen kénne. 

Dass sich in einem oder mehreren Ventrikeln sehr haufig mehr oder 
minder getriibte und selbst eitrige Massen, sowie Beschlige von letz- 
teren auf den Plexus vorfinden, ist, wie friiher, auch in neuerer Zeit 
beobachtet worden, so unter Anderen von Rinecker, Wunderlich, Nie- 
meyer, Meschede, v. Pastau, Ziemssen, Klebs. Anfillung des erweiterten 
Centralcanals der Medulla mit reinem Eiter fand auch Zenker (bei 
Ziemssen 8. 451) in einem Fall. Miemeyer (S. 22) und Ziemssen 
(S. 386, 450) betrachten jenen Befund als das Ergebniss entziindlicher 
Vorgiinge in den Ventrikeln, besonders in den Plexus choroidei, welche 
entweder gleichzeitig mit der Entziindung der Pia auftreten oder die 
Folge eines Uebergreifens dieses Processes von der Gehirnoberfliiche 
auf die Ventrikel sind. K/ebs spricht dagegen die Ansicht aus, dass die 
eitrigen Massen nicht in den Ventrikeln entstehen, sondern lings der 
Plexus choroid. in dieselben hineinwandern. Er begriindet dies da- 
mit, dass er in einem Fall, in welchem die Ventrikel mit HKitermassen 
ganz erfiillt waren, weder an dem Ependym, das iiberhaupt nicht be- 
sonders geeignet zur Hiterproduction sei, noch an der Substanz der 
Plex. chor. Wucherungsvorgange habe erkennen kénnen; an den letz- 
teren habe zwar das Epithel gefehlt, indessen kénne man von ihm nicht 
die Entwickelung so betrichtlicher Eitermassen ableiten, da jede epithe- 
liale Eiterung sehr bald eine Zerstérung, namentlich des einschichtigen 
Epithels herbeifiihre, wodurch diese Quelle der Hiterzellenproduction 
versiege. Hiergegen lisst sich aber einerseits einwenden, dass die Unter- 
suchungen tiber Hiterbildung aus dem Epithel noch nicht soweit gediehen 
sind, um derartige Schliisse schon jetzt als gerechtfertigt erscheinen 2u 
lassen, andrerseits, dass nach Ferchert’s neueren Untersuchungen (Der 
Bau des menschlichen Gehirns. 2. Abth. S. 51 ff.) die Gehirnventrikel 
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gegen die Arachnoidealriume vollkommen abgeschlossen sind, und so- 
mit ein Einwandern eitriger Massen von Aussen her nur nach vorauf- 
gegangenen Continuititstrennungen als méglich gedacht werden kann. 

Oedematése Durchtrinkung sowohl des Gehirns, als des Riicken- 
markes ist sehr haufig beobachtet, und zwar findet es sich, wenn es 
auch bei alteren, retrograden Fallen besonders vorkommt (Klebs), doch 
auch bei Fallen von ktirzerer Dauer und selbst bei solchen yon rapidem 
Verlauf (Ziemssen). Kilebs hebt hervor, dass es dort am starksten vor- 
handen zu sein pflege, wo die machtigsten Hitermassen liegen. Die 
sehr haufig in verschiedenem Grade ausgesprochene einfache Erweichung 
der Gehirnsubstanz fand sich nach Ziemssen und Klebs besonders in 
der Umgebung der Ventrikel, und nach ersterem Autor auch an der 
Gehirnbasis. Derselbe befindet sich in diesem Punkt im Widerspruch 
mit den Angaben von Klebs, und iiberhaupt sind auch sonst die frii- 
heren Ansichten, dass die EKrweichungen am Gehirn besonders dort ge- 
funden werden, wo die reichlichsten meningitischen Exsudate lagen, 
sowie dass die Erweichung am Riickenmark hiufiger, als am Gehirn, und 
besonders an seinen Anschwellungen auftrete (s. Hirsch, Hdb. II, S. 634), 
weder durch unsere, noch durch andere neuere Wahrnehmungen be- 
statigt worden. In Bezug auf das eben erwahnte Verhalten der Me- 
dulla fiihre ich an, dass Ziemssen in seinem ersten Fall dieselbe ge- 
rade im Brusttheil breiig-zerfliessend fand, wihrend sie im Halstheil 
nur massig gelockert und im Lendentheil yon normaler Consistenz war. 

Auch Erweichungen im Umfange kleiner Blutextravasate wurden, 
wie bei uns, mehrfach aufgefunden, so ausser von den eben citirten 
zwei Autoren von Wunderlich und v. Pastau. Klebs sah hierbei Bil- 
dung von Kérnchenzellen. Ausserdem beobachtete derselbe in einem 
Fall im Gehirn, und zwar fast ausschliesslich in der weissen Substanz 
desselben, disseminirte kleine, aus mehrkernigen Eiterzellen bestehende 
Herde, die wahrscheinlich die Folge embolischer Processe, ausgehend 
von einer gleichzeitig gefundenen frischen Endocarditis, waren. Abge- 
sehen von diesem Fall stimmt Klebs, wihrend er an den Piafortsatzen 
und an den Gefiissen der Gehirn- und Riickenmarkssubstanz nirgends 
Veranderungen erkennen konnte, darin mit mir iiberein, dass er in 
ihr selbst niemals Kernwucherung aufgefunden hat, sowie darin, dass 
sich Ganglienzellen und Achsencylinder stets normal verhielten. Da- 
gegen erschien ihm die Markscheide gewéhnlich auffallend unregel- 
massig und varicés gestaltet, und sah er neben dem Achsencylinder 
weit gréssere Platten vom Habitus der Cholesterinkrystalle liegen, als 
unter normalen Verhaltnissen; er betrachtet dies als Folge einer Zu- © 
nahme der fliissigen Bestandtheile der Markscheide. 

Ueber das Verhalten des Gehirns bei protrahirten Fallen hatte 
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Ziemssen (Fall 17, 18, 19) Gelegenheit, mehrfache Beobachtungen zu 
machen. Er sah dabei mehrmals die Entwickelung eines chronischen 
Hydrocephalus. Die Seiten-, aber auch die beiden anderen Ventrikel 
waren enorm dilatirt und mit einer seltener eitrigen, meist getriibten 
oder ganz klaren, nur kleine kisige Niederschlige bildenden Flissig- 
keit erfiillt, deren Masse einmal 1 Pfund betrug. Das meist blutleere 
Gehirn liess kaum Gyri und Sulci erkennen; die Centralganglien waren 
meist abgeplattet ; die Gehirnsubstanz an einzelnen Stellen oder durch- 
weg mehr oder minder erweicht, feuchty glinzend und einmal so stark 
geschwunden, dass die Dicke der Mark- und Rindensubstanz an den 
grossen Hemisphiren zusammen nur 1!'/, bis 2 Ctm. betrug. Auch Nie- 
meyer (S. 27), Mende und Klebs (Lemke, Trebelow) sahen nach pro- 
trahirtem Verlauf der Krankheit die Ventrikel weit, mit betrachtliche- 
ren Mengen (1!/, bis 645) getriibten oder klaren Serums gefillt, 
und die Gehirnsubstanz blutleer, schlaff, feucht und mehr oder minder 
weich, aber nie so stark atrophirt, wie in Ziemssen’s Fallen. Letzte- 
rer erwahnt ferner, dass von Merkel auch bei der Nirnberger Epide- 
mie mehrere analoge Falle beobachtet und genauer untersucht seien. 
Unser langsam verlaufener Fall unterscheidet sich nur insofern von diesen 
Beobachtungen, als die Ventrikel zwar sehr weit waren und klare Fliis- 
sigkeit enthielten, die Substanz des Gehirns auch schlaff und feucht 
war, das Gehirn sich aber als gross, schwer und sehr blutreich erwies. 
Das Riickenmark erschien in allen diesen Fallen édematés und meist 
blass; in dem einen Fall von Klebs war es schmal, in unserem yon 


gewohnlicher Dicke. 


Nervenwurzeln. 


Die Nervenwurzeln waren, soweit sich Infiltrationen der Pia 
vorfanden, stets von diesen mehr oder weniger eng umgeben. An ein- 
zelnen aber fiel eine Einhiillung in eitrige Massen vorzugsweise auf. 
Am Riickenmark war dies besonders in der neunten Beobachtung an 
den Stringen der ausserdem sehr hyperimischen Cauda equina der Fall. 
An der Basis des Gehirns fanden sich vorzugsweise Hiterinfiltrationen 
sehr hiufig um das Chiasma nervorum opticorum, und in einzelnen 
Fallen an den Urspriingen der Nn. trigemini (12), der Nn. oculomoto- 
rii (14), der Nn. abducentes (10), sowie beider Nn. faciales oder vor- 
zugsweise des einen (10, 11) vor, und einmal war der linke N, facialis 
und N. acusticus innerhalb des Meatus acusticus internus von fliis- 
sigen Hitermassen umhiillt. Die Nerven selbst boten bei makrosko- 
pischer Betrachtung niemals eine Abnormitat dar; es wurden diesel- 
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ben aber auch vielfach (9, 10, 11, 13, 14) mit Hiilfe des Mikroskopes 
zum Theil nur frisch, zam Theil auch nach Erhartung (9, 10,14) einer ge- 
naueren Untersuchung unterworfen, und zwar vorzugsweise diejenigen, 
in deren Gebiet sich bei Lebzeiten Lihmungserscheinungen geltend 
gemacht hatten. Das constante Ergebniss war folgendes: Die Nerven- 
fasern selbst liessen nie cine Abweichung von der Norm erkennen. 
Auch in Bezug auf die Schwann’sche Scheide und namentlich deren 
Kerne blieb das Resultat der Untersuchung ein negatives. Dagegen 
fanden sich sowohl in den die Nervenstimme umgebenden Bindegewebs- 
hiillen, als auch in den Scheiden der gréberen, seltener auch in den 
Septis der diinneren Nervenbiindel, sowie in der Adventitia der gros- 
seren Gefasse alle Stadien von beginnender Kernwucherung bis zur 
bedeutendsten, die Nervenbiindel weit auseinander dringenden (10) 
eitrigen Infiltration 1). 


1) Schirmer (S. 277) berichtet von einem Fall, in dem er neben 
emer Paralyse des linken Nerv. oculom. sinister und einer Parese des 
Ny. abducens sin., eine beiderseitige Neuritis optici mittelst des Augen- 
-spiegels erkannt hatte, und in dem Grohe bei der.Section die Ent- 
zindung von den Meningen auf die genannten Nerven und 
beide Nervi optici fortgepflanzt fand. 

Es mag an dieser Stelle auch erwihnt werden, dass im zweiten 
Fall von Frentzel die Kiterinfiltration von der Pia der Hirnbasis auf 
das Fettgewebe der linken Orbita iibergegangen war. Eine Differenz, 
die in demselben Fall zwischen beiden Nn. optic. bemerkt wurde, in- 
dem der linke abgeplattet, der rechte kreisrund erschien, hatte ihren 
Grund wohl in der Gestalt der Foramina optica, die ahnliche Unter- 
schiede darboten. 

Ferner mége hier eine Beobachtung von Alebs angereiht werden, 
welche er an der Leiche eines Mannes machte, der im Verlauf einer 
vierwoéchentlichen Krankheit, vor der er gut gehért hatte, vollkommen 
taub geworden war. Ls fand sich der Boden des miassig weiten vierten 
Ventrikels stark macerirt, und beide Nn. acustici erschienen yon dusserst 
weicher, 6dematéser Beschaffenheit. Mikroskopisch aber liessen sich 
weder an ihnen, noch an ihren Endapparaten Abweichungen vom Nor- 
malen erkennen. Dagegen fanden sich in der Paukenhdhle zahlreiche, 
straffgespannte, derbe Bindegewebsbiinder, die von den Gehérknéchelchen 
nach allen Seiten zu den Wandungen der Hohle hingingen. Es sind 
diese als die Residuen einer Otitis interna zu betrachten, die schon 
ziemlich im Beginn der Krankheit aufgetreten sein musste. 
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WILLKURLICHE MUSKELN. 


Der Befund an den Kérpermuskeln war sehr wechselnd. Als 
besonders dunkelbraunroth gefiirbt wurden sie in Fall 7, 8, 12 notirt. 
Dunkelgrauroth, an der Luft sich lebhafter réthend, und dabei sehr 
schlaff (Section erst 40 St. p.m.!) erschienen sie in Fall 10, hellbraun- 
roth in Fall 15 (alterer Mann), blassrithlich im Fall 11, sehr schlaff 
und blass in Fall 9 (allgemeine Aniimie). Mitunter, und zwar in Fiil- 
len (7, 12), wo sie ungewoéhnlich dunkel gefirbt erschienen, hatten die 
Muskeln ein trocknes, triibes Aussehen, andere Male waren sie von 
gut glinzender, durchscheinender Beschaffenheit. Wihrend in allen 
iibrigen Fallen die Muskeln der verschiedenen Kérperregionen, nament- 
lich die Nacken- und Riickenmuskeln, keinerlei Unterschiede darbo- 
ten, waren in Fall 13 die Glutaei im Bereich des bedeutenden Decu- 
bitus ulcerirt und mit kleinen Blutextravasaten durchsetzt, und wei- 
terhin blass und grauroth, dabei aber wie die iibrige, normal ausse- 
hende Musculatur gut durchscheinend. Ferner fand sich in Fall 14, 
im Gegensatz zu den iibrigen Muskeln, die grauréthlich und durch- 
scheinend waren, die Riickenmusculatur dunkel-braunlich, aber gut 
glinzend, und der Glutaeus maximus sehr blass und schmutzig - grau- 
gelb gefarbt 1). 


1) Zenker (bei Ziemssen) fand bei mikroskopischer Untersuchung 
mehrere Male an den Muskeln des Riickens, Nackens und Hinterhauptes, 
seltener auch an anderen Stellen(Rectus abdominis, Schenkeladductoren), 
ohne dass immer dem unbewaffneten Auge eine Veriinderung an densel- 
ben aufgefallen war, kérnige und hier und da Spuren wachsartiger Degene- 
ration (s. Zenker: Verinderungen der willkirlichen Muskeln im Typhus 
abdominalis, Leipzig 1864). Auch Klebs beobachtete dasselbe als eine 
sehr ausgedehnte und friihzeitige Verinderung. Nur fand er niemals 
wachsartige Degeneration, und bemerkt, dass die kérnigen Kinlagerungen 
yon viel grésserer Feinheit seien, als bei Typhus, Phosphor- und Koh- 
lenoxydgasvergiftung etc., und dass man darin wohl den Grund suchen 
diirfe, weshalb bei Meningitis epidemica das makroskopische Aussehen 
der Muskeln weniger charakteristisch sei, als bei jenen Krankheiten. 
Bei protrahirten Fallen, in denen stets eine colossale Abmagerung ein- 
getreten war, fand er ungewohnlich viel schmale Muskelfasern und eine 
Zellenwucherung im interstitiellen Bindegewebe, selbst bis zur herd- 
weisen Hiterinfiltration und Abscessbildung. 
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HERZ. 


Das Herz erwies sich einigemal, und zwar vorzugsweise auf der 
rechten Seite, durch grosse Blutmengen bedeutend ausgedehnt (Fall 7, 
11, 14: Tod durch Asphyxie, und Fall 13); in Fall 15 dagegen enthielt 
es sogar wenig Blut. 

Im 10. Fall fand sich Imbibition am Endocardium des rechten 
Herzens vor (dasselbe enthielt ausschliesslich fliissiges Blut, und wurde 
die Section in diesem Fall erst 40 St. p. m. gemacht). 


Die Musculatur des Herzens zeigte sich mehrere Male ganz nor- 
mal (Fall 8) oder doch ohne besonders hervortretende Veranderungen; 
go erschien sie in Fall 7,9 und 15 schlaff und daneben in dem ersten 
dieser Falle blass, im zweiten gut gerdthet, im letzten, wie auch in 
Fall 12 (beide Falle betrafen iltere Manner), von braunlicher Farbe, 
In den ibrigen Fallen wurde neben einer bedeutenden Schlaffheit meist 
ein triibes Aussehen und eine entweder schmutzig-grauréthliche (Fall 
10, 18, 14), oder graugelbe (Fall 11) und stellenweise selbst intensiv 
gelbe Farbe (Fall 10) beobachtet. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab in diesen Fallen kérnige Triibung in verschiedener Intensitat; 
daneben war die Streifung entweder noch erkennbar (Fall 13), oder es 
war theils nur die Quer-, theils auch die Lingsstreifung verschwunden ; 
auf Zusatz von Essigsiiure quollen die Biindelalsdann zu einer fast ho- 
mogenen, hellen Masse auf, in der sich nur im 14. Fall Fettkérnchen 
auffinden liessen. Kine Vermehrung der Kerne war niemals mit Sicher- 
heit zu constatiren 1). 


In drei von diesen Fiéillen (10, 11, 14) lag eine besonders schwere, 
als solche durch den friihen Eintritt des Coma charakterisirte Erkran- 
kung, mit rasch erfolgendem letalen Ausgang vor; im 13. Fall dagegen, 
in dem jene Veranderungen iibrigens gerade am geringsten ausgespro- 
chen waren, war der Verlauf ein sehr langsamer; es erfolgte der Tod 
erst am 51. Tage in Folge von Marasmus, auf den wohl in diesem Fall 


vielleicht allein die geringe Veriinderung des Herzfleisches zuriickzu- 
fiihren ist. 


1) Auch Klebs fand ahnliche Veriinderungen an der Herz-, wie 


an der Kérpermusculatur, nur war die Fettinfiltration im Ganzen 
gering, 
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Von besonderem Interesse ist, dass derselbe Beobachter in einem 
Fall eine frische Endocarditis an der Mitralis vorfand; er erinnert 
dabei an eine ahnliche Wahrnehmung, welche Forget publicirt hat. 


BEAT 


Das Blut, wie es sich im Herzen und den grésseren Gefassstim- 
meh, namentlich auch in den Sinus der harten Hirnhaut yorfand, erwies 
sich zweimal bei der Section (9, 13: Tod nach langerem Krankenlager) 
und in Fall 7 schon bei Lebzeiten bei Gelegenheit eines Aderlasses 
(drohendes Lungenédem) als sehr dunkel; es hellte sich aber in Fall 9 
an der Luft betrachtlich auf. Sonst ist tiber die Farbe des Blutes nie 
etwas Besonderes hervorgehoben. Mit Ausnahme des 7. Falles, in dem 
sich reichliche speckhiiutige Gerinsel vorfanden (Venidsection), wurde 
die Hauptmasse des Blutes diinnfliissig gefunden, mit gar keinen (13), 
oder mit spirlichen, oder sich nur an einzelnen Stellen vorfinden- 
den Gerinnungen. Diese stellten sich entweder ausschliesslich als 
frische, weiche Cruormassen dar, und zwar in den zwei sehr rasch 
verlaufenen Fillen 8 und 15, oder es fanden sich auch Faserstoffge- 
rinnungen vor, aber spirlich und locker, oder nur an einzelnen Stellen: 
so in Fall 9, 10, 14 in den Sinus der Dura Mater, in Fall 11 in beiden 
Herzkammern, in Fall 12 nur im rechten Ventrikel!). 


Es mége hier eine Zusammenstellung der Falle folgen, in denen 
sich Blutextravasate in irgend welchen Ko6rpertheilen vorfanden, 
da diese ebenfalls zur Beurtheilung der Beschaffenheit des Blutes von 
besonderer Wichtigkeit sind. Es kamen dergleichen itiberhaupt in 
sechs Fallen vor. Sie fanden sich, wenn wir in Fall 15 von der, wohl 
auf eine traumatische Veranlassung zuriickzufiihrenden Extravasation 
an den Gehirnhiuten absehen, in zwei Fallen nur an einer Korper- 
stelle: in Fall 14 als diffuse Infiltration der Pia Mater am rechten 
Schlafelappen und in Fall 15 als capilliire Himorrhagien in der Mu- ° 
cosa des Magens. In den vier anderen Fallen (10, 11, 12, 13) ermittelte 
man sie an mehreren Orten: zweimal (11, 12) in Erweichungsherden 
des Gehirns, zweimal (10, 12) in der Wand der Seitenventrikel, ein- 
mal (10) in der Schleimhaut des Coecum, einmal (all 12, ausser Fall 15) 
in der des Magens, zweimal (12, 13) in der der Harnblase, und zwar 
stets in der Form yon Ecchymosen; ausserdem waren sie einmal (11), 

gr 
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wie schon bei Lebzeiten beobachtet worden war, in der Gestalt zahl- 
reicher Petechien auf der Haut vorhanden; zweimal erschienen sie (10, 13) 
als blutige Infiltrationen des die Dura Mater spinalis umgebenden Fett- 
gewebes und zweimal (10, 13) in der gleichen Form in der Pia Mater 
spinalis. Niemals fanden sich, ausser in dem hier nicht in Betracht 
kommenden Fall 15 (s. 0.), freie Blutergiisse vor). 


1) Die anderweitigen Angaben iiber die Beschaffenheit des Blutes 
stimmen mit unseren Beobachtungen im Allgemeinen darin iiberein, 
dass diese zwar nicht in allen Fallen dieselbe ist, dass sich aber 
meist die Gerinnungsfaihigkeit des mehr oder minder dunklen Blutes ver- 
mindert hat. In den von Niemeyer benutzten Fallen fanden sich ent- 
farbte Fibringerinsel niemals; dieselben wurden aber in 4hnlicher 
Weise, wie in unseren Fallen, auch sonst wahrgenommen. Der Angabe 
der franzésischen Beobachter, dass der Faserstoffgehalt des Blutes vermehrt 
sei, kann, wie Draper und Klebs mit Recht hervorheben, kein Werth 
beigelegt werden, da die so oft und reichlich angewendeten Aderlisse 
dabei nicht beriicksichtigt wurden (conf. die obigen Angaben iiber 
unsern 7. Fall). 


2) Ausser den schon oben erwahnten kleinen Himorrhagien in den 
Nervencentren und deren Hauten, und ausser den noch spater zu bespre- 
chenden Petechien der Haut kamen dergleichen Blutungen in neuerer Zeit 
auch im Larynx (v. Pastaw), unter den Lungenpleuren (Léwer, Waun- 
derlich, Frentzel), unter dem Pericardium (Wunderlich , Ziemssen) und 
Endocardium (Ziemssen), im Magen (Wunderlich, v. Pastaw), im Dinn- 
darm (Wunderlich, Niemeyer, Frentzel, Ziemssen, Klebs), in der Milz 
(v. Pastau), im Nierenbecken und auf der Blasenschleimhaut (Ziemssen), 
sowie auf der Synovialhaut eines Kniegelenkes (Wunderlich) zur 
Beobachtung. 


RESPIRATIONSORGANE. 


Abgesehen von Alteren Veriinderungen, wie Pleuraverwachsungen 
(14, 15), alte kasige Knoten (11), Emphysem mit chronischem Bronchial- 
catarrh (15), fanden sich frische Erkrankungen der Athmungswerk- 
zeuge von grosserer oder geringerer Intensitit in allen Fallen vor, und 
wurde gerade durch diese hiufig der letale Ausgang im Wesentlichen 
eingeleitet. Mit Ausnahme von Fall 9 (Tod am 18, Tage nach Aus- 
bildung bedeutender Animie), in dem sich die Schleimhaut der Bron- 


Respirationsorgane. Bi? 


chien etwas blass erwies, und wenn wir yon Fall 15, der, weil sich die 
Zeichen einer intensiven chronischen Bronchitis ergaben, nicht mitge- 
rechnet werden darf, absehen, waren die Bronchien und meist auch 
die Trachea stets, und gewohnlich in bedeutendem Grade hypera- 
misch. In zwei Drittheilen der Fille fanden sich in jenen grosse 
Mengen einer schaumigen, in Fall 13 einer gelblichen, zihen, in 
Fall 14 (Lungenédem) einer blutigen Fliissigkeit vor. In Fall 9 
und 13, in denen der Tod nicht so schnell, als sonst folgte, und im 
Wesentlichen durch den allgemeinen Krifteverfall eingeleitet worden 
war, traf man nur geringere Mengen catarrhalischer Secrete an. 

Die Lungen selbst waren stets mehr oder minder hyperamisch, 
und zwar vorzugsweise in den unteren Lappen. Wirkliches Lungen- 
odem fand sich in zwei Fallen (14 und 15); dreimal (9, 10, 13) erga- 
ben sich einzelne, und zwar meist nur kleinere Partien als atelecta- 
tisch, und fiinfmal (7, 8, 11, 14, 15) hatten sich bronchopneumo- 
nische Infiltrationen ausgebildet, die meist nur klein waren, und 
einmal (14) die Grdsse einer Wallnuss erreicht hatten !). 


1) Ausser den vielfach wahrgenommenen hyperimischen Zusténden 
im Tractus respiratorius, der oft bemerkten Bronchitis und dem Lun- 
genddem, sahen von neueren Beobachtern u. A. Ziemssen sehr hiaufig, 
aber weder bei foudroyant, noch bei protrahirt verlaufenen Fallen, in 
den untern Lappen Atelectasen und lobuliire pneumonische Infiltra- 
tionen von verschiedener Ausdehnung; auch Wunderlich beobachtete 
in den unteren Lappen umfangreichere, meist schlaffe Infiltrationen, In 
v. Pastau’s drittem Fall fand sich eine croupdse Pneumonie im rechten 
untern Lappen; es war dies ein mit Delirium tremens complicirter Fall 
yon Meningitis cerebro-spinalis. 

In Léwer’s Fall bestand eine frische Entziindung der Pleura, und 
auch Ziemssen und Klebs fiihren von seltenen Fallen an, dass ge- 
ringe Spuren einer solchen aufgefunden seien. Um hier die Beob- 
achtungen iiber Entziindungen seréser Haute zusammenzustellen, sei 
erwahnt, dass Wunderlich eine solche am Pericardium sah, und dass 
auch Draper das Vorkommen derselben an den genannten Membranen 
und, wie auch spurenweise Ziemssen, am Peritoneum wabrnahm, wo- 
durch frithere Angaben (s. Hirsch: Handb. I, 8. 639) tiber das, wenn 
auch immerhin seltne Auftreten dieser Complicationen bestatigt werden. 
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DIGESTIONSAPPARAT. 


In den oberen Partien des Tractus intestinalis zeigten sich nur 
selten und dann nur geringe Verinderungen. Zweimal (14, 15) er- 
schienen die Follikel der Zungenwurzel angeschwollen, und ein- 
mal (15) nahm man noch nach dem Tode eine anffallige Rothung der 
Rachenschleimhaut wahr. 

Im Magen fand sich einigemal die Schleimhaut aufgelockert und 
gerothet, und zweimal (12, 15) stellenweise mit kleinen Blutextravasa- 
ten durchsetzt; der Inhalt war einigemal gelblich gefarbt!). 

Im Diinndarm, dessen Schleimhaut nur selten aufgelockert und 
hyperimisch erschien, sah man viermal (7, 8, 12, 14) die solitiren 
Follikel und einmal (8) daneben auch die Peyer’schen Plaques in 
verschiedenem Grade geschwollen und injicirt; in dem, erst im Beginn 
der achten Krankheitswoche todtlich endenden Fall 13 fanden sich die 
Follikel etwas pigmentirt, woraus man vielleicht mit einiger Wahrschein- 
lichkeit schliessen kann, dass hier in friiheren Stadien der Krank- 
heit die oben bezeichneten Veranderungen ebenfalls bestanden haben; 
immerhin aber liessen sich diese in etwa der Halfte der Falle ermit- 
teln. Es muss hervorgehoben werden, dass in Fall 13 sehr verschie- 
dene, auch drastische Abfiihrmittel gebraucht worden waren, und dass 
man auch in Fall 7, 8, 12 Calomel verabreicht hatte; letzteres Medi- 
cament wurde aber in diesen drei Fallen nur kurze Zeit, in kleinen Do- 
sen und ohne Stuhlgang zu bewirken, gereicht, und in Fall 14, in dem 
sich jene Driisen sogar sehr stark, und auch die Follikel an der Zungen- 
wurzel geschwollen zeigten, konnte dasselbe gar nicht zur Anwendung 
kommen. Es erscheint somit nicht gerechtfertigt, jene Veranderun- 
gen etwa als allein durch Abfihrmittel hervorgerufen zu betrachten. 
In den iibrigen Fallen, in denen Calomel und andere Abfiihrmittel eben- 
falls in Gebrauch gezogen wurden, fehlten dieselben ganz). 

Im Dickdarm fand sich einmal (15) lebhafte Injection der Schleim- 
haut, und einmal (10) war die Mucosa des Coecum mit zahlreichen Ex- 
travasaten durchsetzt °). 


Die Mesenterialdriisen waren einige Mal zum Theil und mis- 
sig geschwollen, zweimal (7, 8) gleichzeitig mit einer Schwellung der 
Darmfollikel, einmal (9), ohne dass eine solche bestand. In diesem 
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Fall waren auch einige Cervical- und Subclaviculardriisen etwas ge- 
rothet und geschwollen, vielleicht in Folge der nach dem Calomel- 
gebrauch eingetretenen, freilich sehr unbedeutenden Stomatitis mer- 
curialis. In Fall 10 waren die Mesenterialdriisen klein, aber schlaff 
und stark gerdthet; in allen tibrigen Fallen, auch wenn sich die oben 
besprochenen Verainderungen im Darm vorfanden, verhielten sie sich 
durchaus normal 4). 


Die Milz war, mit Ausnahme eines Falles (13), stets vergrossert. 
Von Fall 14 miissen wir hier absehen; denn ausser der betrichtlichen 
Vergrdsserung fand man hier an der Milz die Kapsel verdickt und die 
Pulpa sehr dunkel und zihe. Es sind dies Zeichen, die darauf hin- 
deuten, dass schon von friiherer Zeit her Verinderungen bestanden; 
wodurch dieselben hervorgebracht worden waren, ob etwa der Verstor- 
bene friiher an Intermittens gelitten hatte, dariiber giebt uns weder 
die Anamnese, die der bedeutenden Storung des Sensoriums wegen 
nur sehr unvollstandig ermittelt werden konnte, noch der anderwei- 
tige Befund einen sicheren Aufschluss; nur ist hervorzuheben, dass 
sich in den Centren der Leberlippchen starke Pigmentablagerungen 
yorfanden. In den anderen 7 Fallen war die Milz seltener betrachtlich 
(Fall 11), meist nur midssig vergréssert; in der Linge mass sie 43/, 
bis 51/,”, in der Breite 3 bis 31/,”, in der Dicke 3/, bis 1”. Das Organ fand 
sich meist von mehr oder minder weicher (8, 11, 12, 15), briichiger 
(9), oder sehr schlaffer (10) Consistenz; die Farbe war bald dunkelroth 
(8, 9), bald grauroth (10, 11, 15); die Follikel sind einmal als stark 
geschwollen (8), einmal als klein (12) bezeichnet. 

Der einzige Fall, in welchem eine kleine Milz gefunden wurde, 
mit schlaffer, magerer Pulpa von graurother Farbe, mit grossen, ver- 
waschen-weisslichen Follikeln, war der, welcher erst nach sehr lan- 
gem Krankenlager durch Marasmus zum Tode fiibrte. Wir haben 
hier an der Milz offenbar einen atrophischen Zustand vor uns, welcher 
der sich iiberall am Kérper bemerkbar machenden Abmagerung ent- 
spricht, Dieser Befund schliesst eine friihere Vergrosserung, die man 
in den ersten Stadien der Krankheit auch nachweisen konnte, nicht 
aus, und so erklart sich einfach diese scheinbare Ausnahme’). 


Die Leber hatte dreimal (10, 11, 12) ein normales, viermal 
(7, 8, 14, 15) ein etwas grosses Volumen; in demselben Fall (13), in 
dem sich die Milz klein fand, hatte auch die Leber entschieden an 
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Umfang abgenommen. Nur selten ist iiber die Consistenz etwas Be- 
sonderes bemerkt, und fand sich alsdann die Leber schlaff (10) oder 
weich (11, 15). In fiinf Fallen (7, 8, 10, 13, 14) bestand Hyperamie. 
Die Farbe war meist eine graurothe; mitunter erschien die Peripherie 
der Lippchen besonders grau (14, 15). In Fall 14 waren durch dltere 
Ablagerungen reichlicher Pigmentmassen die Centra der Leber- 
lappchen dunkelroth gefarbt (s. Milz). Das Parenchym war bei ma- 
kroskopischer Betrachtung entweder gut durchscheinend (10), oder 
man fand es durchweg (11) oder an der Peripherie der Acini (12) tribe; 
bei mikroskopischer Untersuchung konnte mehrere Male eine starke 
Triibung der Zellen mit gar keinem (10), oder nur geringem (14), oder 
nur an der Peripherie der Lappchen (11) anzutreffendem Fettgehalt 
ermittelt werden. In Fall 13, in dem allgemeine Abmagerung bestand, 
und in dem die Leber klein gefunden wurde, erwiesen sich die Zellen 
unter dem Mikroskop als ganz normal (s. Nieren). 


1) Ziemssen beobachtete viermal cadaverése Erweichung des Ma- 
gens am Fundus, auch wenn die Section wenige Stunden nach dem 
Tode yorgenommen worden war. 


2) Es findet sich die Schwellung der solitiren Follikel und selbst 
der Peycr’schen Plaques bei alteren und neueren Beobachtern in so vielen 
Fallen, unter so verschiedenen Verhiltnissen, bei den mannigfaltigsten 
therapeutischen Verfahrungsweisen, dass wir Niemeyer nicht beistim- 
men kénnen, wenn er (S. 26) meint, dass dieser Befund vielleicht von 
der waihrend des Lebens eingeschlagenen Therapie, von der Darrei- 
chung starker Laxanzen, namentlich grosser Dosen Calomel, abhinge. 
Auch wurde z, B. in v. Pastaws drittem Fall, welcher iibrigens ganz 
vereinzelt in Breslau vorkam, wie in vielen Fallen, keine Schwellung 
der Darmfollikel gefunden, obwohl die Zeichen eines ziemlich inten- 
siven Darmcatarrhs bei Lebzeiten bestanden hatten. — Die von friihe- 
ren Beobachtern (s. Hirsch: Handb. II, $. 635) auch an den Brunner’schen 
Driisen* wahrgenommenen Erkrankungen wurden weder in unseren 
Fallen, noch von anderen neueren Autoren bemerkt. 

3) Geschwiirsbildungen im Darm wurden von uns niemals, wohl 
aber von anderen Beobachtern, auch abgesehen von den Fallen, in denen 
sich Ileotyphus mit Meningitis cerebro-spinalis combinirt haben soll, wahr- 
genommen. So sah Réinecker in einem, im Wirzburger Juliusspital be- 
handelten Fall Dysenterie im Dickdarm, zu einer Zeit, in der in dem 
genannten Krankenhause sich dieselbe Complication bei den verschieden- 
sten Krankheiten ausbildete. Bei Frentzcl’s zweitem Fall und Ziemssen’s 
zweiter Beobachtung, in denen ebenfalls diphteritische Geschwiire im Dick- 
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darm sich gebildet hatten, scheinen derartige Umstinde nicht obge- 
_waltet zu haben. Pfeiffer sah bei der Section eines Falles, der am 13. 
Krankheitstage tidtlich endete (der einzigen, die bei der von ihm be- 
schriebenen Epidemie gemacht werden konnte), im Darm, unterhalb der 
Klappe, zahlreiche, zum Theil schon wieder vernarbende Geschwiire, tiber 
deren Natur man nach der Beschreibung nicht ganz klar wird, die aber 
auch auf einem diphteritischen Process beruht zu haben und zum Theil von 
geschwollenen Follikeln ausgegangen zu sein scheinen. Sowohl Ziems- 
sen, wie Klebs, fanden in je einem Fall folliculare Geschwiirchen, deren 
Ursprung sie aber in die Zeit vor der Erkrankung an Meningitis 
verlegen. 

4) Auch Frentzel, v. Pastaw und Ziemssen beobachteten, wie fri- 
her Ames, Schwellung der Mesenterialdriisen, theils mit, theils ohne 
gleichzeitige Schwellung der solitiren Darmfollikel. 

5) Schon die Angaben alterer Beobachter iiber die Milz sind sehr 
wechselnd und einander. widersprechend. Auch die neueren deutschen 
Autoren berichten sehr verschieden tiber den Befund dieses Organes 
bei der Section. Es scheint daraus allerdings hervorzugehen, dass in 
Bezug hierauf die in verschiedenen Gegenden beobachteten Erkran- 
kungsreihen, und selbst die einzelnen Falle derselben, wesentliche 
Differenzen darbieten kénnen. Indess beruhen diese wohl auch zum 
Theil darin, dass man die Milz nicht genau maass, sondern das Volu- 
men derselben nur nach dem Augenmaass abschitzte, dass man ferner 
oft nur auf die Grésse des Organes achtete und, wenn diese normal 
erschien, die Consistenz, Farbe etc. nicht weiter beriicksichtigte, und 
dass man endlich nicht genug die Méglichkeit friherer Erkrankungen 
der Milz, namentlich wenn Epidemien in Malariagegenden herrschten, 
in Anrechnung brachte. Wie bei normalem und selbst etwas verklei- 
nertem Volumen (Ziemssen) die Milz in anderer Beziehung wesentlich 
veréndert sein kann, zeigen Beobachtungen von MRinecker, der sie 
schlaff und einmal zerfliessend, von Zicmssen, der sie meist breiig 
und brichig fand, und von v. Pastaw, der in dem blassen Parenchym 
kleine Hamorrhagien beobachtete. </cbs wirft die Frage auf, ob solche 
schlaffen Formen der Milz, wie er sie selbst bei frischeren Fallen fand, 
nicht vielleicht schon auf regressiven Verainderungen beruhen. — Andere 
Male wurden Vergrésserungen, wenn auch zum Theil nur sehr geringe, ge- 
funden, so unter Anderen yon Frentzel, Wunderlich, Meschede, Klebs, und 
daneben ahnliche Verinderungen der Consistenz und Farbe, wie oben an- 
gegeben wurden. Sehr auffallend ist dem gegenitber die Angabe Nic- 
meyer’s, dass bei den Sectionen, deren Berichte ihm vorlagen, die Milz 
sowohl, wie auch Leber und Nieren niemals pathologische Veriande- 
rungen gezeigt hatten. 
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NIEREN. 


Das Volumen der Nieren iibertraf in vier Fallen (7, 8, 9, 15) 
die gewohnliche Grésse, einmal (15) sogar bedeutend; in diesem Fall 
erschien auf dem Durchschnitt auch die Rinde sehr breit. In dem bei 
der Milz und Leber besonders hervorgehobenen, langsam zum Tode 
fiihrenden Fall 13 fanden sich die Nieren ebenso, wie jene Organe, 
verkleinert. a 


In allen Fallen bestand eine mehr oder minder betrachtliche Hy- 
peramie, und zwar gewohnlich vorzugsweise an der Marksubstanz; bei 
der mikroskopischen Untersuchung fanden sich (Fall 14) alle Capil- 
laren und auch die Glomeruli stark injicirt. 

Das Parenchym erschien in zwei Drittheilen der Falle (7, 9, 10, 11, 
12, 13, 15) deutlich getriibt, und zwar vorzugsweise in der Rinde, 
welche dadurch ein mehr gelbliches oder graues oder weisslich gestreif- 
tes (9) Ansehen erhalten hatte. Das Mikroskop liess in den genauer 
untersuchten Fallen alsdann starke Triibung der Epithelien der ge- 
wundenen Candlchen, aber, mit Ausnahme eines Falles, keine Verfet- 
tung erkennen. Diese Ausnahme bildete wieder der oft erwahnte, erst 
am 51. Krankheitstage todtlich endende Fall 13; bei diesem fanden 
sich in den Epithelien auch Fettmolekiile, in denen der gewundenen 
Canalchen nur sparlich, in denen der geraden etwas reichlicher (s. Herz). 
In Fall 14 ergab das Mikroskop nur eine so geringe Triibung der 
Zellen, dass man dieselbe kaum als abnorm bezeichnen durfte. 

Im interstitiellen Gewebe, in den Wandungen der Gefisse, na- 
mentlich der Schlingen der Glomeruli, wurde niemals eine patholo- 
gische Veranderung erkannt !). ; 

Die Schleimhaut der Harnblase erschien in Fall 9 gewulstet, und 
zweimal fanden sich in derselben, ausser einer Hyperamie, zahlreiche 
frische (12) oder schon sehr erblasste (13) Ecchymosen vor. 


1) Draper sah, ohne dass friiher Erkrankung der Nieren und der 
Leber bestanden hatte, viermal fettige Degeneration dieser Organe; 
das eine Mal soll die Krankheitsdauer dabei nur sieben Stunden betra- 
gen haben. 

Ganz besonderes Gewicht legt Klebs mit Recht auf die parenchy- 
matése Degeneration sowohl der Leber, als der Nieren, die er in keinem 
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von ihm secirten Fall vermisst hat. Er fand auch schon oft sehr grosse 


Mengen feiner Fettkérnchen in den gewundenen [arncaniilchen und 
~ in dickeren Schleifen der Marksubstanz, wahrend die geraden Canalchen 
und feineren Schleifen davon freigeblieben waren. 


ANALYSE DER SYMPTOME. 


BEGINN DER KRANKHEIT. 


Ueber die Art und Weise, wie die Krankheit begonnen habe, 
konnten wir in fiinf Fallen entweder gar nichts Genaues (10, 15) 
erfahren, oder erhielten dariiber nur unvollstandige Angaben (11, 
12, 14). Indessen war wenigstens in Fall 15 aus Nebenumstanden 
doch ein Schluss auf die Art des Kraukheitsausbruchs gestattet. 

In den tibrigen 11 Fallen gingen nur einmal (Fall 9) dem eigent- 
lichen Krankheitsausbruch Prodrome voran; es hatte sich die 
Kranke mehrere Tage lang unwohl und matt gefiihlt, und an Stuhl- 
verstopfung gelitten. In einem zweiten Fall (3) hatten sich zwar eben- 
falls einige Tage vor dem Beginn der Krankheit Kreuzschmerzen, 
allgemeines Unbehagen und Uebelkeit gezeigt. Indessen traf dies mit 
der Menstruationszeit zusammen, zu welcher die Kranke seit mehre- 
ren Monaten stets tiber diese Beschwerden zu klagen gehabt hatte. 
Wir konnen dieselben also nicht als Vorliufer der uns beschiftigen- 
den Erkrankung ansehen), 

Der eigentliche Krankheitsausbruch erfolgte, soweit es sich 
ermitteln liess, stets, auch in jenem Fall, der ein Vorlauferstadium 
zeigte, ganz plotzlich, und zwar zu verschiedenen Tageszeiten, am 
hiufigsten des Abends (2, 5, 9), und nur einmal (16) des Nachts 2). 
Von den Fallen 8 und 15, die ganz besondere Verhialtnisse darbo- 
ten, wollen wir zunachst absehen; Fall 10 kommt hier, da wir iiber 
die Anamnese nichts wissen, nicht in Betracht. In deniibrigen 13 Fallen 
stellte sich stets plotzlich, oft unter Eintritt emes Schiittelfrostes 
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(2, 3, 4, 5), der von Hitze und mitunter von Schweiss gefolgt war, oder, 
unter mit Hitze abwechselndem Frésteln (7, 9, 13, 16), heftiger Kopf- 
schmerz und einige Mal (3, 7, 9) ein Gefithl von Schwindel ein. 
Gleichzeitig, oder sehr bald folgend, machte sich meist auch, entweder 
im Nacken, oder im Kreuz, seltener im Verlauf der ganzen Wir- 
belsitule eine schmerzhafte Empfindung und Steifigkeit bei 
der Bewegung geltend, und bestanden daneben in drei Fallen 
(4, 6,9) reissende Schmerzen in allen Extremititen. Eine 
weitere, in sehr vielen Fiillen (neunmal) sich gleich beim Beginn der 
Krankheit zeigende Erscheinung bildete das sich meist hiufig wieder- 
holende Erbrechen. Ferner verloren die Kranken den Appetit, 
der Stuhlgang war meist angehalten und eine grosse Mattigkeit né- 
thigte sie, alsbald ihre Arbeit aufzugeben, das Bett aufzusuchen und 
irztliche Hiilfe in Anspruch zu nehmen. 

Wesentlich verschieden hiervon erfolgte der Krankheitsausbruch 
in zwei Fallen (8,15). Beide Male — wenigstens konnte man dies in 
Fall 15 aus den Umstinden, unter denen man den Kranken aufgefunden 
hatte, schliessen — begann die Krankheit plotzlich unter voll- 
kommenem Verlust des Bewusstseins. Im achten Fall hatte sich der 
Kranke, der bis dahin vollkommen wohl gewesen war und Garten- 
arbeit verrichtet hatte, zu Mittag auf eine Grasflache niedergelegt, um 
zu schlafen; als man ihn nach einiger Zeit zu erwecken versuchte, 
war dies unméglich; auch nach einem Aderlass blieb der Kranke des 
Bewusstseins yvollig beraubt. In dem anderen Fall (15) hatte man 
den Kranken neben seinem Handwerkszeug — er war, wie man aus 
demselben schloss, ein Lumpensammler — auf der Strasse liegend in 
bewusstlosem Zustande gefunden. Es zeigte sich iiber dem rechten 
Orbitalrande eine frische Hautwunde und unter dem rechten Auge 
eine Sugillation und eine geringe Hauterosion; bei der Autopsie fand 
sich, abgesehen von der Meningitis, auf der rechten Seite des Schii- 
dels eine frische intermeningeale Blutung. Aus allen diesen Umstin- 
den darf man mit der gréssten Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 
der Kranke plotzlich, wie bei einem apoplectischen Anfall, umgesun- 
ken war, und sich dabei sowohl die dussere Verletzung, wie die innere 
Blutung zugezogen hatte. Da er von diesem Anfall offenbar iiber- 
rascht worden war, wihrend er seinem beschwerlichen Handwerk, bei 
dem er sich oft biicken und eine Last tragen musste, nachging, so 
konnte er sich unméglich vorher wesentlich krank gefiihlt haben; na- 
mentlich ist kaum anzunehmen, dass er die sonst im Beginn der 
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Meningitis epidemica auftretenden Symptome, wie den Kopf- und na- 
mentlich den Wirbelschmerz, die Unbehiilflichkeit in der Bewegung 
des Riickens und Kopfes etc., wenigstens nicht in der gewdhnlichen 
Intensitit, verspiirt habe; er hiitte mit diesen seine Arbeit wohl — 
_schwerlich verrichten kénnen. Somit erscheint es gerechtfertigt, den 
plotzlichen Kintritt der Bewusstlosigkeit als Beginn der Krankheit zu 
betrachten, zumal auch sonst, sowohl friiher, wie in neuerer Zeit, der- 
artige, ganz plétzlich, nach Art apoplectischer Anfalle eintretende Er- 
krankungen nicht eben selten beobachtet, und als Falle von,,Méningite 
foudroyante“ besonders hervorgehoben worden sind. 


1) Schon iltere Beobachter hatten es ausgesprochen, dass meist der 
Eintritt der Krankheit plotzlich, ohne Vorboten erfolgte; nach anderen 
aber gehorten solche Falle zu den Ausnahmen und erschien es danach fast 
wahrscheinlich, dass jene Autoren die Prodrome meist iibersehen hiatten. 
Aus allen neueren deutschen Beobachtungen geht aber hervor, dass ein 
Vorlauferstadium in den meisten Fallen ganz fehlt, oder doch von sehr 
kurzer Dauer ist. Es sind friither wahrscheinlich oft Erscheinungen als 
Prodrome betrachtet worden, die mit weit mehr Recht schon der eigent- 
lichen Krankheit zugerechnet werden miissen. 

2) In Bezug auf die Zeit des Krankheitsausbruchs stimmen unsere 
Wahrnehmungen mit denen vieler anderer, auch neuerer Beobachter, 
die denselben auffallend haufig zur Nachtzeit erfolgen sahen, nicht 
iiberein, eher aber mit denen von Hirsch (Danziger Epidemie), der 
keine Beziehungen zu besonderen Tageszeiten ermitteln konnte. Sehr 
haufig fehlen genauere Angaben iiber diesen Punkt. 


NOE ey HONS era 


Psychisches Verhalten. 


Wenn ich dieSymptome, die wir in Bezug auf das psychische Ver- 
halten beobachten konnten, hier an die Spitze der Erscheinungen, 
die sich im Gebiete des Nervensystems geltend machten, stelle, so ge- 
schieht dies nicht deshalb, weil sie besonders charakteristisch fiir 
unseren Krankheitsprocess sind, sondern weil ich auf dieselben bei 
der Besprechung anderer Erscheinungen, die sich je nach dem Zu- 
stande des Sensoriums wesentlich verschieden fussern, mehrfach 
werde zuriickweisen miissen. 


Nur in einem Fall (5) war das Bewusstsein niemals gestért; selbst 
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die Nachte wurden, wenn auch anfinglich schlaflos, doch durchaus 
ruhig verbracht. In den iibrigen funfzehn Fallen bestanden stets ge- 
ringere oder bedeutendere Stérungen des Sensoriums, und zwar waren 
zwolfmal sowohl Erscheinungen der Depression, als auch solche der 
Excitation vorhanden, und nur dreimal (1, 6, 15) wurden letztere weder 
beobachtet, noch liess sich ermitteln, dass sie vor der Zeit der Auf- 
nahme in das Krankenhaus aufgetreten waren. Eine strenge Schei- 
dung in ein Stadium ausschliesslicher Aufregung und eines der 
Depression ist in den meistenjener 12 Fiille gar nicht méglich, und 
darf auch in deniibrigen nur mit Zuriickhaltung vorgenommen werden. 
Zweimal begannen die Stérungen des Sensoriums mit Zeichen der 
Depression und folgten diesen die der Excitation. In Fall 2 nimlich 
zeigten sich, nachdem mehrere Tage eine miissige Somnolenz bestan- 
den hatte, den neunten Tag auch Delirien. In Fall 8 ferner hatte sich 
aus dem Schlaf, zu dem sich der Kranke anscheinend gesund nieder- 
gelegt hatte, ein tiefes Coma entwickelt, dem am zweiten Krankheits- 
tage laute Delirien folgten; nachdem dann das Bewusstsein kurze 
Zeit sich ziemlich normal verhalten hatte, trat plotzlich von Neuem 
Coma und bald darauf der Tod ein. Wir finden also in diesem Fall zwi- 
schen zwei Stadien der Depression, eine Excitationsperiode, von welcher 
das zweite Depressionsstadium durch eine Zeit, in der das Sensorium 
keine wesentlichen Storungen zeigte, getrennt war!); alle diese Pe- 
rioden waren, wie der ganze Krankheitsverlauf, von sehr kurzer 
Dauer. — In zwei Fallen (9, 11) scheint umgekehrt ein Erregungssta- 
dium im Beginn der Erkrankung vorhanden gewesen zu sein; indessen 
k6onnen wir, da die Angaben dariiber sehr unbestimmt waren, nicht allzu 
viel Gewicht darauf legen. In Fall 11 namlich bot sich uns bei der Auf- 
nahme der Patientin ein tiefes Coma dar, das sich nach dem Wort- 
laut des mitgeschickten Attestes erst, nachdem vorher Delirien be- 
standen haben sollten, ausgebildet hatte, und nun iiber zwei Tage 
lang bis zum Tode anhielt. Auch in Fall 9 sollten sich vor der Auf- 
nahme nichtliche Delirien gezeigt haben; wihrend unserer Beobachtung 
konnte eine Stérung des Sensoriums anfangs gar nicht constatirt werden; 
spaterhin traten niichtliche Delirien, mit Somnolenz bei Tage abwech- 
selnd, auf, welche letztere in das den letalen Ausgang einleitende 
Coma iiberging. Der 14. Fall entzieht sich in Bezug auf diesen Punkt 
unserer Beurtheilung ganz, da wir iiber die Zeit vor unserer Beob- 
achtung nichts Sicheres wissen; wir sahen in rascher Reihenfolge De- 
lirien, Coma, Tod. 
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Wie im 9. Fall in den letzten Tagen der Krankheit, so waren 
in den sieben iibrigen Fallen Delirien und Somnolenz vermischt. In 
Fall 16 zeigten sich, itibrigens nur in der ersten Zeit der Beobach- 
tung, sowohl bei Tage, als bei Nacht, zeitweise sehr leichte Deli- 
rien, wihrend sonst anfainglich eine ebenso geringe Somnolenz be- 
stand. Vor dem Eintritt in unsere Anstalt sollten diese Storungen 
nach beiden Richtungen hin bedeutender gewesen sein. In Fall 4 
wurden wahrend einer Nacht und an einem Tage Delirien, sonst nur 
leichte Benommenheit beobachtet. In den noch iibrigen finf Fal- 
len traten nur in der Nacht Delirien auf, wihrend bei Tage Somno- 
lenz bestand, aus der sich in einigen Fallen kurze Zeit vor dem Tode 
tiefes Coma entwickelte. Auch bei diesen Fallen konnten mitunter 
nicht allein Remissionen, sondern auch vollkommene Intermissionen, wie 
in dem oben hervorgehobenen 8. Fall, beobachtet werden, namentlich 
im 16, Fall. 1) 


Was den Grad und die Form der Delirien anbetrifft, so be- 
standen sie einmal nur in einem leichten Murmeln (16); meist wurden 
unzusammenhiangende, unverstiindliche Worte leise ausgesprochen oder 
laut ausgerufen, und dazwischen stéhnten die Patienten viel; nur selten 
nahmen die Delirien eine etwas bestimmtere Form an, wie in Fall 2 
(Patient wollte nach Hause gehen, behauptete Tags vorher bei einem 
Bau thatig gewesen zu sein), in Fall 4 (Patient wollte nach Hause ge- 
hen, seinen Urin trinken, sich damit waschen) und in Fall 8 (Patient 
rief, sich immer wiederholend, Schimpfreden aus). — Die Depres- 
sionserscheinungen traten in den meisten der giinstig verlaufen- 
den, und in einigen der todtlich endenden Fille, wenigstens in den 
ersten Zeiten der Beobachtung, ziemlich milde auf. Wenn sie nur in 
geringem Grade vorhanden waren, so zeigte das Gesicht einen matten, 
apathischen, stupiden oder einen dingstlichen, miirrischen Ausdruck; die 
Kranken schlummerten leicht ein, oft wahrend man sich mit ihnen be- 
schaftigte; und lessen in diesem Zustand zuweilen den Urin und Stuhl- 
gang unter sich; sie waren aber leicht zu erwecken, und gaben dann 
klare, sachgemisse Antworten; so in Fall 1, 2 (nur auffallende Eupho- 
rie), 3, 4, 9 (kurze Zeit), 13 (anfangs). Etwas groésser war die Storung 
zweimal (7, 12): die Antworten auf vorgelegte Fragen waren zu den 
letzteren nicht passend und einander widersprechend. Sehr benom- 
men, apathisch und schwer zu ermuntern waren die Kranken in vier 
Fallen: zweimal (6, 10) antworteten sie auf alle vorgelegten Fragen nur 
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stets mit ,,Ja“?), und als sie am folgenden Tage bei klarerem Bewusst- 
sein waren, konnten sie zwar iiber ihr augenblickliches Befinden Aus- 
kunft geben, wussten aber nichts yon den Ereignissen der jiingstver- 
gangenen Tage; in Fall 13 stellte sich bei zunehmendem Marasmus die- 
ser hohere Grad der Benommenheit und ebenfalls Gediichtnissschwiiche 
und Euphorie ein; in Fall 16 verfiel der Kranke wihrend mehrerer, 
auch von Steigerung anderer Symptome begleiteten Fieberparoxys- 
men in einen sehr apathischen, tief somnolenten Zustand. Coma, aus 
dem die Kranken nicht zu erwecken waren, beobachteten wir nur bei den 
todtlich verlaufenden Fallen, dem Tode bald lingere, bald nur sehr 
kurze Zeit vorangehend. 

Ueber die Zeit des ersten Auftretens der psychischen Sté- 
rungen kénnen wir nur wenige bestimmte Angaben machen, da sich 
dieselben selten unter unseren Augen ausbildeten, und die Angaben iiber 
die friiheren Zeiten meist nicht genau und sicher genug waren. Ohne 
Zweifel traten sie meist schon sehr friihzeitig auf. Nur zweimal 
(4,7) sahen wir sie sich erst am siebenten und achten Tage einstellen. 
Sonst fanden sich die Stérungen entweder bei der Aufnahme der Pa- 
tienten schon in den ersten Tagen der Krankheit vor, in Fall 14 am 
zweiten, in Fall 1 am dritten, in Fall 2 und 6 am fiinften Tage, oder 
die anamnestischen Ermittelungen ergaben, dass dieselben schon in 
den ersten Tagen (11, 16) oder selbst yon Beginn der Krankheit an (3, 8, 
9, 15) vorhanden gewesen waren. Von diesen letzten Beobachtungen 
gewihrten zwei, schon bei Besprechung des Krankheitsbeginnes her- 
vorgehobene Falle, gerade in dieser Beziehung ein besonderes Inter- 
esse. In Fall 8 entwickelte sich unmittelbar aus dem Mittagsschlaf, 
bis zu dem der Patient sich gesund gefiihlt und gearbeitet hatte, tie- 
fes Coma. Fast nach Art eines apoplectischen Anfalles muss im 15. 
Fall der Kranke seines Bewusstseins beraubt worden sein: er war offen- 
bar bei seiner Beschiftigung auf der Strasse plotzlich umgefallen. 


1) Niemeyer (8.45, 46) giebt in seiner Schilderung der psychischen 
Stérungen an, dass sich der Gang derselben, nach anfinglichem nor- 
malen Verhalten des Sensoriums, dusserst constant in der Weise ge- 
stalte, dass einer Aufregungsperiode ein Stadium der De- 
pression folge. Es stimmt dies nicht allein nicht mit unseren, son- 
dern auch nicht mit den Angaben der meisten anderen Beobachter 
tiberein, die oft den Wechsel zwischen Excitation und Depression, sowie 
die Remissionen und Intermissionen, letztere selbst, wenn die Krankheit 
mit volligem Verlust des Bewusstseins begann (s, Ziemssen’s 4. Fall), und 
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endlich das vollkommene Fehlen einer Aufregungsperiode in manchen 


Fallen besonders hervorheben. Frentzel giebt an, dass Delirien im An- 
fang der Krankheit nur in der Halfte seiner Falle auftraten, 


2) Frentzcl erwahnt einen Fall, in welchem der Kranke auf die 
verschiedensten Fragen nur immer die Gegenfrage ,,was“ dusserte. 


Kopfschmerz. 


Der Kopfschmerz zeigte sich in allen Fallen, mit Ausnahme 
derer, in denen ein so tiefes, anhaltendes Coma bestand, dass man 
iiber diesen Punkt nichts zu ermitteln im Stande war (11, 15). Er 
bildete alsdann stets entweder eine Hauptklage der Patienten, oder 
man konnte, wenn das Sensorium in hoherem Grade gestort war und 
deshalb die subjectiven Angaben ganz fehlten oder unsicher waren, 
mitunter daran das Vorhandensein von Kopfschmerzen erkennen, dass 
die Kranken haufig mit der Hand nach der Stirn oder dem Scheitel 
griffen und dabei stdhnten oder schrien (z. B. in Fall 10, 13, 16). 
In den meisten Fallen, in denen sich die Kranken dariiber Aussern 
konnten, wurde der Schmerz als gleichmassig tiber den ganzen 
Kopf verbreitet bezeichnet. Nur einige Male wurde eine be- 
schrankte Partie des Kopfes, und zwar viermal (2, 5, 8, 16) 
die Stirn, und zweimal (4, 9) der Hinterkopf als die Stelle an- 
gegeben, an welcher der Schmerz ausschliesslich oder vorzugsweise 
empfunden werde, und von wo aus er sich, wenn letzteres der Fall 
war, tiber den tibrigen Schidel ausgebreitet hatte. Mitunter (3, 7, 9) 
wurden zeitweise, ausser tiber den Kopfschmerz, auch iiber ein Ge- 
fiihl von Schwindel und einmal (9) auch iiber Ohrensausen und Au- 
genflimmern Klagen laut. 

Soweit wir dariiber Sicheres ermitteln konnten, gehdirte mit Aus- 
nahme der Falle, in denen die Krankheit mit tiefem Coma begann, 
der Kopfschmerz stets zu denjenigen Symptomen, welche 
den Ausbruch der Krankheit bezeichneten. Er hielt dann 
meist wahrend der ganzen Krankheitsdauer an; anfangs nahm er an 
Intensitat zu, erreichte stets einen betrachtlichen Grad, und steigerte 
sich selbst bis zum Unertraglichen; spiiterhin zeigte er oft bedeu- 
tende Schwankungen (5, 6, 9, 18, 16), die meist, aber nicht immer, mit 
Intensitaétsschwankungen anderer Symptome correspondirten (beson- 
ders in Fall 16: Steigerung wihrend der Fieberparoxysmen). Bei 
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den tédtlich verlaufenden Fallen liess sich schliesslich . wegen der 
Stérungen des Sensoriums, die Intensitiét des Kopfschmerzes nicht 
mehr beurtheilen; bei den giinstig verlaufenden verlor er sich fast 
immer gleichzeitig mit den anderen Erscheinungen, allmiihlich, auch 
jetzt noch mitunter Schwankungen der Intensitit zeigend (5); nur 
einmal (2) verschwand er schon am Ende der ersten Krankheitswoche, 
zu einer Zeit, in der alle tibrigen Symptome noch andauerten und 
der Patient iiber anderweitige Schmerzen genaue Auskunft geben 
konnte. 


Schmerz im Verlauf der Wirbelsdule. 


Der Wirbelschmerz gehort, wie der Kopfschmerz, zu den con- 
stantesten Symptomen des uns beschiftigenden Leidens. Der 15. Fall 
ist der einzige, in dem sich wegen des tiefen Coma das Vorhanden- 
sein desselben nicht constatiren liess1). Sonst gaben die Kranken 
dies Symptom selbst an, oder es verrieth sich wenigstens bei der Un- 
tersuchung der Kranken durch deren Schmerziusserungen beim Auf- 
richten des Korpers oder beim Druck auf die Wirbelsiule (11, 14). 
Freilich bestanden in Bezug auf die Art, wie er sich dusserte, sowie 
auf die Stellen, an denen er bemerkt wurde, und endlich in Bezug 
auf die Zeit des Auftretens und sein Verhalten wihrend des Verlaufs 
der Krankheit sehr wesentliche Differenzen. 

In dreizehn Fallen machten die Kranken subjective Angaben 
(in Fall 11, 14, 15 fehlten dieselben); sie beschrieben den Schmerz 
seltener nur als ein Gefiihl von Spannung im Verlauf der Wirbel- 
siule (2), sondern meist als einen, zu verschiedenen Zeiten der Krank- 
heit. verschieden heftigen, im Innern der Wirbelsaule sitzenden Schmerz, 
dessen Charakter sie nicht genauer zu bezeichnen vermochten. — Bei 
Bewegungen der Wirbelsiule, namentlich beim Nicken mit dem Kopf 
und beim Aufrichten, wurde der Schmerz in funfzehn Fallen ermittelt, 
und zwar wurde zweimal dadurch allein (11, 14) sein Vorhandensein er- 
kannt, und in den anderen dreizehn Fallen dabei eine Steigerung des- 
selben beobachtet; einmal (16) gab der Patient an, bei den Bewegungen 
der Wirbelsiule einen, dieselbe entlang schiessenden Schmerz zu em- 
pfinden. — Durch Druck auf die Processus spinosi wurden die 
Schmerzen in dreizehn Falien hervorgerufen oder gesteigert. Die Aus- 
nahmen bildeten nur comatose Falle (10, 11, 15). Abgesehen vom 14. 


Fall, in dem uns alle subjectivea Angaben fehlten, zeigte sich in sie- 
O* 
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ben Fallen, dass die Steigerung des Schmerzes durch Druck an den- 
selben Stellen der Wirbelsiule stattfand, wo dieselben nach Angabe 
der Kranken auch spontan und bei Bewegung empfunden wurden, and 
dass auch die Intensitit der Steigerung ziemlich der Intensitat der 
sonstigen Schmerzen entsprach. Dagegen fehlte in Fall 2 und Fall 8 
anfanglich diese Steigerung bei Druck, zeigte sich aber im weiteren 
Verlauf ebenfalls; in Fall 3, in dem namentlich bei Bewegungen 
Schmerzen im Verlauf der ganzen Wirbelsiule entstanden, konnten 
dieselben durch Druck nur in der Nacken- und Kreuzgegend gestei- 
gert werden, auch in Fall 8 und Fall 12 stimmten die Angaben iiber 
die Stellen, wo der Schmerz spontan empfunden, und die, wo er durch 
Druck gesteigert wurde, nicht recht tiberein; doch war hier beide Male 
das Sensorium nicht in dem Grade klar, dass wir den Angaben der 
Kranken vollen Glauben schenken durften. 

Es war iiberhaupt im Ganzen etwas schwierig, sichere Ermitte- 
lungen dariiber anzustellen, an welchen Abschnitten der Wirbel- 
siiule sich Schmerz dusserte, oder vor unserer Beobachtung sich ge- 
dussert hatte. Theils waren die anamnestischen Angaben nicht recht 
zuverlassig, theils verboten Storungen des Sensoriums dem Beobachter, 
sich ein ganz sicheres Urtheil zu bilden. Im Halstheil der Wirbel- 
siule fehlte der Schmerz niemals, sobald er sich tiberhaupt con- 
statiren liess. In Fall 1 war er sicher wahrend der ganzen Krank- 
heit auf diesen Theil beschrankt. In Fall 9 sollten vor unserer 
Beobachtung Schmerzen im Verlauf der ganzen Wirbelsdule vor- 
handen gewesen .sein; wihrend derselben wurden sie nur im Nacken 
wahrgenommen. Unter den iibrigen dreizehn Fallen finden sich 
sechs, in denen, ausser im Nacken, auch in der unteren 
Partie der Wirbelsiule in verschiedener Ausdehnung Schmer- 
zen vorhanden waren, wogegen solche-im Brusttheil, namentlich in 
dessen oberer Halfte, waihrend der ganzen Krankheitsdauer nicht 
festgestellt werden konnten. In drei von diesen Fallen (5, 7, 13) 
konnen wir als sicher annehmen, dass sie wirklich fehlten; in den 
drei anderen (8, 12, 14) muss dies aber wegen der Unklarheit des 
Sensoriums zweifelhaft bleiben. In den iibrigen sieben Fallen liess 
sich entweder sicher ermitteln, dass die Schmerzen, wenigstens wenn 
wir die gesammte Dauer der Krankheit iiberblicken, im Verlauf 
der ganzen Wirbelsiule empfunden wurden (2, 3, 4, 6, 16), oder 
man hatte mindestens keine Veranlassung, anzunehmen, dass diesel- 
ben irgendwo fehlten (10, 11). Nicht immer aber waren die Schmer- 
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zen in jedem einzelnen Zeitabschnitt der Krankheit in der Ausdeh- 
nung vorhanden, die sie im ganzen Verlauf derselben erreichten. Viel- 
mehr hat, wihrend der Steigerung des Leidens in drei Fiillen (2, 4, 5) 
unzweifelhaft, und viermal (3, 6, 9, 12) sehr wahrscheinlich, also im 
Ganzen siebenmal, ein Herabwandern der Schmerzen yom 
Nacken zum Kreuz, einmal (5) mit Ueberspringung der oberen 
Brustpartie, stattgefunden; den umgekehrten Weg, ebenfalls mit 
Uebergehung eines Theils der Pars dorsalis, nahmen die Schmerzen 
im 7. Fall, und 4&hnlich soll im 16. Fall vor unserer Beobach- 
tung der Verlauf gewesen sein. Wir nahmen in diesem, wie auch 
im vierten Fall, nur wiihrend der Besserung der Erscheinungen wahr, 
dass sich der Schmerz allmahlich von unten nach oben verlor. In 
Fall 13 sollen anfangs nur Kreuzschmerzen vorhanden gewesen sein, 
wihrend bei der Aufnahme am siebenten Krankheitstage auch Na- 
ckenschmerzen bestanden. Hier hatte also, wenn jene Angabe richtig 
war, ebenfalls ein Aufsteigen desSchmerzes stattgefunden. Es stiinden 
also drei Falle mit aufsteigendem sieben Fallen mit absteigendem Ver- 
lauf gegeniiber. Von den iibrigen sechs Fallen less sich, in Bezug 
auf diesen Punkt, fiinfmal nichts ermitteln, und einmal (1) bestand, 
wie oben besprochen, der Schmerz wahrend des ganzen Krankheits- 
verlaufes tiberhaupt nur im Nacken. — Es moge hierbei auch bemerkt 
werden, dass die Schmerzen, welche gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen der Wirbelsiule bestanden, oder nacheinander an derselben 
auftraten, mitunter von verschiedener Intensitét waren; so 
erreichten in Fall 4 und 16 im Brusttheil die Schmerzen niemals den 
Grad, wie im Nacken und in der Sacralgegend, und in Fall 3 und 4 
war vorzugsweise die Halspartie empfindlich. 

Was im Uebrigen die Beziehungen des Wirbelschmerzes zum 
Krankheitsverlauf betrifit, so ist namentlich die Frage ins Auge zu 
fassen, zu welcher Zeit sich derselbe zuerst zeigte, Ausser in den 
zwei Fallen, in denen die Krankheit mit Coma begann, fehlen noch in 
drei Fallen (10, 11, 14) Angaben iiber das erste Auftreten des Wir- 
belschmerzes. Soweit in den iibrigen elf Fallen Verlass auf die Anam- 
nese ist, traten nur viermal Schmerzen in der Wirbelsaule 
gleichzeitig mit den Kopfschmerzen, also beim ersten Be- 
ginn der Krankheit auf, und zwar zweimal im Nacken (2, 6), zweimal 
im Kreuz (7, 16). In der Mehrzahl der Faille (sieben) folgten 
sie den Kopfschmerzen erst°im Lauf des ersten oder zweiten, 
einmal erst am vierten Krankheitstage (13) nach, und zwar sechsmal 


134 Analyse der Symptome. 


im Nacken (1, 3, 4,.5, 9, 12) und nur einmal zuerst in der Kreuzge- 
gend (13). — Im weiteren Verlauf gewann anfangs der Schmerz an 
Intensitit und meist auch an Ausdehnung (s. 0.), zeigte dann entweder 
gleichmissig mit dem Kopfschmerz (3, 4, 5), oder fir sich allein 
(2, 6, 9) Schwankungen, bis endlich der letale Ausgang eintrat, oder, 
bei giinstigem Verlauf, ein allméhliches, in zwei Fallen (4, 16) von 
unten nach oben vorschreitendes Verschwinden stattfand, wobei auch 
noch mitunter Exacerbationen beobachtet werden konnten. 


1) Niemeyer fihrt (S. 31) einen von Riedel beobachteten Fall an, 
in welchem Nacken- und Riickenschmerzen fehlten, obwohl der. Kranke 
langere Zeit bei klarem Bewusstsein war und ttber andere Beschwerden, 
namentlich iiber Kopfweh klagte. Leider ist in diesem Fall nichts 
iiber das Verhalten des Riickenmarkes bei der Section angegeben; am 
Gehirn fanden sich Verinderungen, wie sie bei Meningitis epidemica 
vorzukommen pflegen. Jedenfalls wiirden Falle, in denen Wirbelschmer- 
zen wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes vollkommen fehlen, zu 
den Ausnahmen zu rechnen sein. 


Storungen der Sensibilitat. 


Die Storungen im Gebiet der sensiblen Nervenapparate aus- 
serten sich ausschliesslich in einer Steigerung ihrer Erregbarkeit. 
Niemals wurde, so lange die Kranken subjective Angaben machen 
konnten, eine Abnahme der Sensibilitat an irgend einem Kor- 
pertheile ermittelt, nicht einmal, als im neunten Fall die Kranke in 
dem wahrend einiger Tage gelahmten Arme ein taubes Gefihl zu 
haben angab. Selbst wenn tiefes Coma bestand, und wir Gelegenheit 
hatten, die Kranken in diesem Zustande zu untersuchen, konnten 
stets durch Hautreize Reflexbewegungen ausgelést werden. Es liess 
sich also, soweit dies bei dem Verlust des Bewusstseins moglich war, 
auch unter diesen Umstanden eine Abnahme der Erregbarkeit der 
sensiblen Nerven nicht erkennen }). 


Hyperasthesie. 


Vor der Zeit unserer Beobachtungen sollen sich in drei Fallen 
(4, 6, 9) reissende Schmerzen in allen Gliedern gezeigt haben. Auch 
in Fall 10 gab der Kranke an einem Tage an, dass der Wirbelschmerz 
mitunter in die Beine ausstrahle, indessen weder die Haut, noch die 
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Muskeln, noch die Nervenstiimme derselben zeigten eine gesteigerte 
Empfindlichkeit 2). Im Uebrigen machten sich wihrend unserer Beob- 
achtungen im Gebiet der Hautnerven nur selten, hiiufig dagegen an 
verschiedenen Muskelgruppen abnorme, subjective Empfindungen oder 
eine Steigerung der Empfindlichkeit bei Berithrung oder Druck 
geltend. : 


Hyperisthesie der Haut wurde nur in einem Drittel der 
Falle, und auch da nie iiber den ganzen Kérper verbreitet, sondern 
meist sogar sehr beschrinkt, nur auf kurze Zeit und von durchschnitt- 
lich missiger Intensitit beobachtet. In zwei Fallen (4, 6), in denen 
sich eine besonders reichliche Herpeseruption in der untern Gesichts- 
halfte vorfand, zeigte sich zwei bis drei Tage lang die Haut der 
Wangen in den nicht von dem Exanthem bedeckten Partien gegen 
leichte Beriihrung ungewéhnlich empfindlich. In dem einen Fall (4), 
in dem auch paroxysmenweise reissende Schmerzen beide Wangen, 
und yornehmlich die linke, auf der der Ausschlag stiirker, als auf 
der rechten, entwickelt war, durchschossen, war die gesteigerte Em- 
pfindlichkeit mehr ausgesprochen, als in dem andern Fall (6), in wel- 
chem sich dieselbe nur auf der rechten, stirker vom Herpes befalle- 
nen Seite constatiren less, und keine andere subjective Empfindung, 
als ein leichtes Jucken bestand. Im dritten Fall liess sich vom siec- 
benten bis zehnten Krankheitstage eine auf die Haut des Riickens im 
Gebiet des zweiten bis achten Brustwirbels beschrankte, erhohte Em- 
pfindlichkeit gegen leithte Beriihrungen ermitteln; tiber spontane 
Schmerzen in dieser Gegend wurden keine Klagen laut. Im zweiten 
Fall bestand den fiinften Krankheitstag tiber am rechten Unterschen- 
kel eine ziemlich bedeutende Hyperasthesie, die am folgenden Tage 
hier verschwunden war, und sich nun dagegen im linken Unterschen- 
kel zeigte; Tags darauf fehlte sie auch hier. Erst nach langerer 
Pause, am 15. Tage, als schon alle anderen Symptome sich besserten, 
trat sie von Neuem, und zwar iiber beide Unterextremititen verbreitet, 
auf, und war zugleich von spontan auftretenden, die Beine durch- 
schiessenden Schmerzen und von einer Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit begleitet. Nach eintiigiger Dauer waren auch diese Erschei- 
nungen verschwunden. 

Im neunten Fall endlich liess sich, obwohl hier, wie wir bald 
besprechen werden, zahlreiche Muskeln ungemein empfindlich waren, 
wihrend des gréssten Theils der Beobachtung das Fehlen einer Hy- 
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peristhesie der Haut constatiren, Erst drei Tage vor dem Tode 
stellte sich eine, bei der leisesten Beriihrung, Anstossen an das Bett etc., 
sich geltend machende Hyperisthesie der Haut des Bauches und 
der unteren Extremitiiten ein, und hielt, trotz des Eintritts einer Pa- 
raplegie, soweit es sich ermitteln liess, bis zum Tode an’), 


Muskelhyperasthesie fand sich sehr oft vor. Rechnen wir 
vier Falle ab (11, 12, 14, 15), in denen dieselbe an keiner Korperstelle 
zu ermitteln war, in denen aber auch bedeutende Storungen des Sen- 
soriums bestanden, so konnte in den iibrigen zw6lf Fallen elfmal das 
Bestehen derselben, wenn auch mitunter nur beschrankt, sicher con- 
statirt werden; in dem iibrigbleibenden einen Fall 5 lag nur die sub- 
jective Angabe des Kranken vor, dass er in der Oberschenkelmuscu- 
latur eine schmerzhafte Empfindung habe, die aber weder durch Druck, 
noch Bewegung gesteigert wurde. 

Eine Verwechslung mit Hyperasthesie der die schmerzhaften Mus- 
keln bedeckenden Haut konnte dadurch leicht vermieden werden, dass 
man zuerst die Haut in Bezug auf ihre Empfindlichkeit, namentlich 
durch Aufheben einer Hautfalte priifte, und erst dann, wenn man sich 
hier von dem Verhalten der Reizbarkeit iiberzeugt hatte, die Muscu- 
latur frottirte und driickte, und auf dabei stattfindende Schmerzens- 
diusserungen der Kranken achtete. Es mag einige Male ein Theil der 
Schmerzhaftigkeit in besonderen Beziehungen zu der gleichzeitigen 
Spannung derselben Muskeln gestanden haben; indessen diirfen wir 
sie nicht allein durch letztere erkliren. Denn einmal finden sich 
ofter mehrere gespannte Muskeln gar nicht schmerzhaft (2, 3, 9), oder 
umgekehrt, sehr empfindliche Muskeln sind wenig (6, 16) oder gar 
nicht gespannt (3, 9, 13)4). Da hier also eine strenge Scheidung in 
Bezug auf die Veranlassung der Muskelhyperasthesie unmdglich ist, 
so stellen wir hier alle daritber ermittelten Thatsachen zusammen. 
Vornehmlich war es die der Wirbelsiule benachbarte Musculatur, 
welche, wenigstens an irgend einem Theil der Columna, die in Rede 
stehende Erscheinung darbot. Sie fehlte unter zw6lfMalen, wo iiber- 
haupt eine genaue Priifung moglich war, wie schon oben im Allge- 
meinen bemerkt, nur einmal (5). Fassen wir zuniichst nur diesen 
Korperabschnitt ins Auge, so finden wir, dass sich viermal (1, 7, 8, 
10) ausschliesslich die Nackenmuskeln als abnorm empfindlich erwie- 
sen). Dreimal waren auch die seitlichen Halsmuskeln, namentlich 
die Kopfnicker sehr. schmerzhaft (2, 3, 16). Rechnen wir hiervon den 
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dritten Fall ab, in dem sich noch an anderen Kérpertheilen (s. u.) 
Muskelhyperasthesien vorfanden, so haben wir doch sechs Beobach- 
tungen, also tiber die Halfte der hier in Betracht kommenden Fiille, 
bei denen die gesteigerte Muskelempfindlichkeit auf den Hals_ be- 
schrankt blicb. Weiter unten, lings des Riickens, fanden sich in vier 
Fallen (4, 6, 9, 13) die Muskeln hyperisthetisch, davon aber zweimal 
(4, 13) nicht in dem Grade, wie am Nacken. In anderweitigen Mus- 
kelgebieten fand sich, den oben erwihnten Fall eingerechnet, dreimal 
(3, 9, 13) Hyperasthesie vor, und zwar alle Male an den Bauchmus- 
keln, die nur im neunten Fall auch gespannt waren, einmal (3) in der 
Wade, einmal tiberhaupt ‘in den unteren Extremitaéten, und einmal 
(13) an verschiedenen Stellen aller Extremititen und auch an Mus- 
keln der vorderen Halspartie. 

Ueber die Zeit des ersten Auftretens dieser Erscheinungen lasst 
sich fast nichts sagen; die Schmerzen in der Nacken- und Riicken- 
musculatur wurden yon den Kranken nicht yon dem Wirbelschmerz 
geschieden; in den Extremititen sollen sich vor unserer Beobachtung 
dreimal reissende Schmerzen gezeigt haben und zwar gleich bei Aus- 
bruch der Krankheit (4, 6) oder bald darauf (9). Indessen so wahr- 
scheinlich diese wenigstens in Fall 9, indem wir dieselben noch spiter 
beobachteten, ihren Sitz in den Muskeln hatten, so wurden sie doch 
mit Bestimmtheit nur einmal (6) in letztere verlegt. In den Fallen, 
in denen wir sie selbst beobachteten, waren sie mit Ausnahme eines 
Falles (7), in dem wir sie erst am siebenten Tage der Krankheit ent- 
stehen sahen, schon bei der Reception der Patienten wenigstens an 
einer Korperstelle vorhanden. Zweimal sahen wir sie sich wihrend 
der Beobachtung weiter ausdehnen, und zwar einmal (3) am sie- 
benten Tage, gleichzeitig mit dem Auftreten einer Hyperasthesie der 
Riickenhaut, von den Nackenmuskeln auf die Kopfnicker und vorde- 
ren Partien des Cucullaris, einmal (9), nach mehrfachen Schwankun- 
gen der Intensitaét, am 16. Tage, ebenfalls gleichzeitig mit der Aus- 
bildung einer Hauthyperisthesie der unteren Koérperhilfte, von den 
Beinen zu den Bauchmuskeln. 

Vergleichen wir die Ausdehnung des Wirbelschmerzes mit der 
der Muskelschmerzen, so finden wir, dass sich letztere weit haufiger 
auf den Hals beschrankten, als erstere, dass viermal (1, 3, 4, 6) die 
Ausdehnung ziemlich iibereinstimmte (Fall 1: beide nur im Nacken; 
Fall 3: beide am Halse, im tibrigen Verlauf der Columna zwar nur 
Wirbelschmerz, aber auch Schmerz der Bauch- und Wadenmuskeln, 
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Fall 4 und 6: Wirbel- und Muskelschmerz lings der ganzen Wirbel- 
siule), und dass nur zweimal (13 und besonders 9) die Muskelhyper- 
asthesie weitere Gebiete einnahm, als der Wirbelschmerz. In Fall 5, 
in dem ein Muskelschmerz nirgend constatirt werden konnte, bestand 
sowohl intensiver Wirbel-, wie Kopfschmerz. 

So weit man sich auf die Angaben der Patienten verlassen konnte, 
zeigte mitunter der Muskelschmerz eine geringere Intensitét, als der 
Wirbelschmerz, und verlor sich, sonst in seinem Verlauf den iibrigen 
Nervenerscheinungen ziemlich parallel gehend, mitunter (z. B. Fall 16) 
friiher, als der Kopf- und Wirbelschmerz. Besondere Beziehungen 
zu gleichzeitiger Hauthyperasthesie fanden sich unter den fiinf Beob- 
achtungen der letzteren nur zweimal (3, 9) in der oben bereits an- 
gegebenen Weise. 


1) Wie frithere Beobachter, so geben auch Niemeyer und Pfeiffer 
an, dass beim Eintritt von Stupor und Coma keine Reaction gegen Rei- 
zungen der Haut mehr bemerkt wurde. Dass dies jedenfalls nicht fiir 
alle solche Falle richtig ist, beweist ausser unseren Beobachtungen 
unter anderen die Angabe von Hirsch, der bei der westpreussischen 
Epidemie auch bei tiefem Sopor auf Hautreize Reaction eintreten sah. — 
Nach Niemeyer scheinen auch einzelne Falle vorzukommen, in denen 
sich bei klarem Bewusstsein der Patienten verschiedene Grade von Anasthe- 
sie ermitteln lassen. Derartige Falle sind jedenfalls sehr selten. 
Hoffmann beobachtete bei seinen Kranken die Sensibilitét bedeutend 
herabgesetzt, aber nur in einem den unteren Leib giirtelartig umge- 
benden Gebiet, in welchem der Kranke iiber eine schmerzhafte, zusam- 
menschniirende Empfindung klagte. 


2) Ziemssen beobachtete, ausser mannigfachen anderen Schmerz- 
empfindungen, in seinem 35. Fall gegen Ende der dritten Woche, dass 
bei starker passiver Vorwirtsbeugung des unteren Theils der Wirbel- 
situle ein ziehendes Gefiihl im Verlauf der Nn. ischiadici bis in die 
Kniebeuge eintrat. Wie Hoffmann (siehe die vorstehende Anmerkung), 
so heben auch Andere hervyor, dass, wie bei sonstigen Erkrankungen 
der Medulla und ihrer Haute, auch bei dem in Rede stehenden Leiden 
die Kranken 6fters tiber das Gefiihl, als werde ihr Unterleib durch ein 
um denselben gelegtes Band zusammengeschniirt, klagen. 


3) In Bezug auf das Auftreten, die Ausdehnung und Intensitaét der 
Hauthyperisthesie unterscheidet sich unsere Beobachtungsreihe sehr 
wesentlich von den meisten anderen Epidemien, in denen in sehr vielen 
oder selbst den meisten Fallen dieses Symptom als eines der haufigsten 
und den Kranken besonders qualenden wahrgenommen wurde, wenn 
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auch oft nicht wiihrend der ganzen Krankheitsdauer, und nur auf die 
untere Kérperhilfte beschrinkt, 

4) Auch Wunderlich (Fall 4) und Ziemssen (Fall 24 und 27) 
beobachteten bedeutende Schmerzhaftigkeit der Kopfnicker, ohne dass 
sich Contraction an denselben wahrnehmen liess. 

5) Frentzel erschien die Schmerzhaftigkeit der neben der Pars cer- 
vicalis der Wirbelsiule gelegenen Weichtheile dort am starksten, wo 
die Nerven,aus dem Wirbelcanal austraten, und sah in einem Fall leb- 
hafte Schmerzen auch bei Druck auf die Plexus brachiales und auf die 
Austrittsstelle der Nn. ischiadici aus der Beckenhdhle entstehen. In 
unseren Fallen wurden derartige besonders schmerzhafte Punkte weder 
neben der Wirbelsiule, noch an anderen Stellen ermittelt, und mussten 
wir die neben der Columna vertebrarum nachzuweisende Schmerzhaftig- 
keit stets auf die daselbst gelegene Musculatur beziehen, ausser in dem 
dritten Fall, bei dem wir einige Tage lang Hyperasthesie einer be- 
schrankten Partie der Riickenhaut constatirten. 


Storungen der Motilitat. 


In allen unseren Beobachtungen yon epidemischer Meningitis 
cerebro-spinalis fand man, wenn nicht tiefes Coma bestand, und oft 
selbst dann noch, mehr oder weniger ausgesprochen eine eigenthiim- 
liche steife Haltung des Kopfes und des Stammes. Es war diese 
Erscheinung in einigen recht ausgebildeten Fallen so charakteristisch, 
dass man dadurch allein sofort auf die Diagnose hingeleitet wurde. 
Nicht leicht aber war es, sich dariiber zu entscheiden, wodurch diese 
steife Haltung bewirkt wurde. Es liegt einmal die Moglichkeit vor, 
dass man es mit einer, von dem Willen der Kranken durchaus unab- 
haingigen, tonischen Contraction der Muskeln zu thun hat. Zweitens 
aber kann die Furcht der Patienten, die bestehenden Wirbel- und oft 
auch vorhandenen Muskelschmerzen durch Bewegungen zu steigern, 
sie veranlassen, der Wirbelsiule eine gewisse Stellung zu geben, in 
der die Schmerzen im verhiltnissmassig geringsten Grade empfunden 
werden; diese Stellung suchen sie alsdann unter allen Umstanden 
moglichst beizubehalten, und leisten, namentlich bei jedem Versuch, 
dieselbe passiv zu aindern, durch stirkere Anspannung der Muskeln 
Widerstand. Mau konnte sich nun in einigen Fallen entschieden da- 
von iiberzeugen, dass nicht allein in der, den Bewegungen der Wir- 
belsiule und des Kopfes vorstehenden Musculatur, sondern mitunter 
auch noch an anderen Muskelgruppen ein wahrer tonischer Krampf 
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bestand; in anderen Fallen gewann man diese Ueberzeugung aber 
nicht, im Gegentheil, man fand trotz jener steifen Haltung die be- 
treffenden Muskeln durchaus nicht besonders gespannt. Wollen wir 
hier also eine méglichst strenge Sonderung der Symptome eintreten 
lassen, so miissen wir zundchst die Falle allein in Betracht ziehen, in 
denen wir Krimpfe mit Sicherheit constatiren konnten. Hernach 
kehren wir noch einmal zu einer genauen Besprechung der Kérperhal- 
tung zuriick, nachdem wir die einzelnen Factoren, durch die sie bedingt 
sein kann (Wirbelschmerz, Muskelschmerz, Krampf), erdrtert haben. 


Krampfe. 


Wir fanden tonische Contractionen irgend welcher Muskel- 
gruppen in vierzehn Fallen; nur zweimal (5,6) liesssich an keiner Kor- 
perstelle eine besondere Spannung constatiren. Unter jenen vierzehn Fal- 
len sind zwei, in denen die Wirbelmusculatur gar nicht betheiligt war ; 
in Fall 12 fanden sich nur die Bauchmuskeln ungewohnlich gespannt, 
und in Fall 15 (tiefes Coma) erschien nur derrechte Arm auf kurze Zeit 
krampfhaft flectirt. — Zwolfmal, also in vier Fiinfteln aller Falle, sahen 
wir in der, der Wirbelsiule benachbarten Musculatur, wenigstens in 
gewissen Abschnitten derselben, verschiedene Grade von ziemlich be- 
deutender Straffheit (so in Fall 1, 8, 10, 16) bis zu vollkommen te- 
tanischer Spannung und Harte (so in Fall 2, 3, 4 etc.). Ausschliess- 
lich in der Nackengegend fanden wir eine solche in fiinf Fallen 
(1, 7, 8, 10, 11); einmal (16) sind allein noch die Mm. Sternocleidoma- 
stoidei, aber nicht in gleicher Intensitét, betheiligt, und sechsmal 
(2, 3, 4, 9, 18, 14), meist zugleich mit einem (4) oder beiden Kopt- 
nickern, auch die Riickenmuskeln. Einmal war an diesen die Contrac- 
tion geringer, als an den Nackenmuskeln (4), zweimal (2, 13) war sie 
so stark, dass die Riickenfliiche concav ausgebuchtet erschien, und 
zweimal (9, 14) wurde sie iiberhaupt nur in rasch voriibergehenden 
Anfallen, die aber ganz das Bild des Opisthotonus darboten, beob- 
achtet. Im neunten Fall traten zwei solcher Anfalle auf, ohne beson- 
dere Veranlassung; in Fall 14 zeigte sich nur ein Anfall, und zwar 
beim Niederlegen des in sitzender Stellung untersuchten Patienten 1). 
Ueber das Gebiet der Wirbelmuskeln hinaus erstreckten sich tonische 
Contractionen in fast der Hilfte jener zwolf Fille. Zweimal (8, 9) 
waren die Bauchmuskeln sehr gespannt (dazu kommt als dritter der 
oben erwihnte Fall 12, in dem diese allein die abnorme Spannung 
zeigten) 2), Viermal (7, 8, 11, 14: allemal, wie bei dem obenerwihnten 
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15. Fall, im Coma), waren beide Arme krampfhaft flectirt. Dreimal 
hielt dies liingere Zeit an, und wihrend dieser kehrten die Arme nach 
miihsamer Streckung sogleich in die friihere Stellung zuriick; im 
14. Fall aber dauerte die Contractur der beiden Mm. bicipit. und der 
ebenso gespannten Mm. pectoral. major. nur so lange an, als der oben 
erwahnte opisthotonische Anfall. Bei dieser letzten Beobachtung fiel 
ferner noch auf, dass, als dem Patienten ein Uringlas zwischen die Beine 
gelegt werden sollte, eine Contractur der Adductoren der Oberschen- 
kel diesem Vorhaben einen bedeutenden Widerstand entgegensetzte ®). 

Diese tonischen Krimpfe entstanden zum Theil, namentlich die 
im Genick, schon sehr friihzeitig; sie fanden sich fast immer bei 
der Aufnahme der Kranken vor. Nur im siebenten Fall traten sie erst 
am achten Tag bei allgemeiner Verschlimmerung an der oben hervor- 
gehobenen Stelle auf. Dagegen sahen wir sie mitunter, neben Schwan- 
kungen der Intensitiit, nach und nach, oder ganz plotzlich einen wei- 
teren Umfang gewinnen (Fall 2 am sechsten, Fall 3 am siebenten, 
Fall 7 am neunten, Fall 9 am zwolften, sechszehnten und sieben- 
zehnten Tag). In der Reconvalescenz verloren sie sich wie die iibri- 
gen Erscheinungen; in den letal endenden Fallen wurden sie meistens 
bis zum Tode beobachtet; nur im 10, Fall liess die Spannung einige 
Zeit vorher mit dem Eintritt des Coma etwas nach‘). 


Ausser den tonischen wurden dreimal leichte klonische Krampfe 
beobachtet. Im zweiten Fall traten wahrend des funfzehnten Krank- 
heitstages leichte Zuckungen in den unteren Extremitaten ein, gleich- 
zeitig mit excentrischen Schmerzen,. Hauthyperiasthesie und gestei- 
gerter Reflexerregbarkeit. Es war dies der einzige Fall, in dem eine 
Steigerung der letzteren unzweifelhaft vorhanden war. Ks mussten 
auch jene Zuckungen als Reflexe, bewirkt durch Beriihrungen der 
Bettdecke u. dgl., aufgefasst werden. — In Fall 8 beobachtete man, 
wihrend lebhafte Delirien und Lahmungen im Gebiet mehrerer Cere- 
bralnerven bestanden, andauernde Zuckungen der Mm. frontal. und 
corrugat. supercil. beider Seiten. — Endlich waren in Fall 9 die bei- 
den Anfille von Opisthotonus (s.0.) von einem starken Zittern der bei- 
den unteren paretischen Extremititen begleitet”). 


1) In Bezug auf dies Verhalten der Nacken- und Riickenmusculatur 
stimmen unsere Falle mit friiheren und neueren Beobachtungen iiberein, 
namentlich auch in Bezug darauf, dass Contracturen derselben, in freilich 
seltenen Fallen, selbst im Nacken ginzlich fehlen kénnen, und in Bezug 
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auf die mitunter, und dann oft auf dussere Veranlassungen eintretenden 
Paroxysmen von Opisthotonus. In letzterer Hinsicht hebe ich die 
von Hoffmann mitgetheilte Beobachtung hervor, bei welcher sich in 
den letzten Tagen vor dem Tode, so oft der Patient im Delirium aus 
dem Bett aufstand, tetaniforme Anfalle einsteliten. : 

2) Die von Niemeyer ausgesprochene Ansicht, dass die Bauch- 
decken sich bei der Meningitis epidemica, wie bei anderen Gehirnkrank- 
heiten, nur dann gespannt anfiihlen, wenn in Folge eines bedeutenden 
Opisthotonus der Thorax nach auf- und riickwirts gezogen und weiter 
von der Symphyse entfernt wird, findet durch unsere Beobachtung, we- 
nigstens in dieser Allgemeinheit, keine Bestaétigung. Auch Hirsch hebt 
schmerzhafte Krimpfe ‘der Bauchmuskeln als eine bei der Danziger 
Epidemie haufige, meist schon in den friihesten Stadien der Krankheit. 
zaweilen aber auch erst spaiter wahrgenommene Erscheinung hervor. 

3) Tonische Krimpfe der Musculatur der Extremitaiten gehéren 
jedenfalls zu den seltenen Erscheinungen; von vielen Beobachtern 
werden sie gar nicht erwahnt. Ziemssen beobachtete mehrmals leichte 
Contracturen in den Beugern der Unterextremitaéten; nur bei Ausgang 
in chronischen Hydrocephalus waren Contracturen verhaltnissmassig 
hiufig. Rollett fand bei zwei der wenigen in Wien vorgekommenen 
Falle ausser Contractur der Bauchmuskeln, auch voriibergehende tonische 
Krampfe in den unteren Extremititen. 

Niemals konnten wir mit Sicherheit tonische Contractionen im Ge- 
biet irgend eines motorischen Cerebralnerven ermitteln (s. u. Lahmun- 
gen), wie sie schon friiher und auch neuerdings mehrfach beobachtet 
wurden. Es sahen dergleichen bei den deutschen Epidemien u. A. 
an den Muskeln des Augapfels Wunderlich, an den Stirnmuskeln Zems- 
sen (Fall 1), und namentlich wird vielfach Trismus erwahnt. In Bezug 
auf das Vorhandensein dieses letzten Symptoms diirfte aber vielleicht 
mitunter eine irrthiimliche Auffassung Platz gegriffen haben. In unseren 
Fallen setzten mehrfach Kranke zu Zeiten, in denen ihr Sensorium in 
bedeutendem Grade benommen war, dem Versuch, ihren Mund zu 
éffnen, durch Zusammenbeissen der Kiefer eimen energischen Wider- 
stand entgegen; ausserdem aber konnte nichts von einer besonderen 
Spannung der Muskeln erkannt werden und 6ffneten dieselben Kranken 
auch den Mund mitunter spontan. Loewer erwihnt, dass in dem von 
ihm beschriebenen Fall der Kranke freiwillig den Kiefer nur wenig von 
einander habe entfernen kénnen, dass sich aber mit der Hand der Un- 
terkiefer sehr leicht habe bewegen lassen; Trismus bestand niemals. 

4) Auch Niemeyer giebt an, dass in letal verlaufenden Fallen die 
Muskelspannung meist, selbst bei protrahirten Fallen, bis zum Tode 
anhalte, zuweilen sich aber einige Zeit vor dem Tode verliere. 
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5) Wahrend in unseren Fallen chlonische Krimpfe zu den sehr 
seltenen Erscheinungen gehérten, und auch dann immer von geringer 
Intensitait und kurzer Dauer waren, wurden dieselben von anderen Be- 
obachtern haufiger und mitunter in grosser Intensitit und Verbreitung 
beobachtet. 

Es wurden entweder nur leichte fibrillire Zuckungen der Gesichts- 
muskeln (Hanuschke, Wunderlich, Hirsch), der Augenlider (Frentzel), 
der Kinnmuskeln und des Subcutaneus colli (Ziemssen), sowie Sehnen- 
hiipfen und leichtes Zittern der Extremititen (Wunderlich, Dotzauer 
und A.), so dass man mitunter an das Bild eines an Delirium tremens 
Erkrankten erinnert wurde, beobachtet, iibrigens aber nicht, wie es nach 
friiheren Wahrnehmungen schien, allein im Anfang der Krankheit; oder 
es kam zu stiirkeren, auf einzelne Koérperabschnitte beschrankten, na- 
mentlich auch halbseitigen (Ziemssen), oder zu allgemeinen (Volz bei 
Niemeyer , Salomon — Bromberg, Pfeiffer, Gerhardt u. A.), selbst nach 
Art epileptiformer Anfille auftretenden Convulsionen (Wunderlich, 
Hirsch bei der westpreuss. Epidemie, Griesinger*). — Wie Pfeiffer, 
beobachtete Ziemssen die Convulsionen, die in seiner Beobachtungsreihe 
im Ganzen nicht oft vorkamen, am haufigsten bei den fulminanten 
Fallen; auch ein von Volz (bei Niemeyer) berichteter derartiger Fall 
verlief sehr schnell. Ausserdem aber sah Zicmssen die Convulsionen 
sehr gewohnlich bei den protrahirten Fallen, die einen Ausgang in 
Hydrocephalus nahmen, und stimmt hierzu die Angabe Niemeyer’s iiber 
dieselbe Erscheinung bei einem analogen Fall. — Es scheint im Gan- 
zen, dass klonische, namentlich allgemeine Krimpfe bei jiingeren Kin- 
dern haufiger, als bei alteren Personen auftreten, dass sie also bei den 
Epidemien, die vorzugsweise jene betreffen, 6fter zur Erscheinung 
kommen, als bei denen, die auch viel Erkrankungsfille unter den letz- 
teren aufzuweisen haben. 


Haltung der Kranken. 


Wie schon oben bemerkt wurde, miissen wir der Lage der Kran- 


ken im Bett und besonders der behinderten Beweglichkeit des Rum- 
pfes und Kopfes bei der Analyse der Symptome ein eigenes Capitel 
widmen, nachdem wir diejenigen Momente, die theils allein, theils 
zusammenwirkend jene oft so auffallige Haltung bedingen, nimlich 
den Wirbelschmerz, den Muskelschmerz, die abnormen Muskelspan- 
nungen und in gewisser Beziehung auch das Verhalten des Senso- 


riums, weiter oben im Einzelnen betrachtet haben. 


*) Verhandlungen der Berliner medicin. GeselJschaft I, 8. 63. 
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Meistentheils (neunmal) nahmen die Kranken die Riickenlage ein, 
seltener die linke (2,6) oder die rechte (10, 13) Seitenlage, dann mit- 
unter (2,13) mit etwas concay eingebogener Riickenflache; einmal (2) 
wahlte der Kranke oft auf lange Zeit die Bauchlage. Nachdem die 
Patienten sich diese Stellung, in der sie die Schmerzen am wenigsten 
wahrnahmen, einmal gewahlt hatten, verharrten sie in derselben in 
der grossen Mehrzahl der Falle fast oder ganz unbeweglich’). 
Sobald sie dieselbe aus irgend einem Grunde zu Andern gezwungen 
wurden, thaten sie es mit der gréssten Vorsicht und unter Schmer- 
zensausserungen. Nur zweimal (5,16) wechselten Kranke, bei denen 
alle Schmerzen iiberhaupt gelinder waren, ab und zu, und namentlich, 
wenn man es von ihnen verlangte, aber auch diese nicht ohne eine 
gewisse Unbehiilflichkeit, ihre Lage. In zwei Fallen (8,10) dagegen 
warfen sich die Patienten, das eine Mal fortdauernd, das andere Mal 
zeitweise, unruhig im Bette hin und her; beide Male bestanden bedeu- 
tende Stérungen des Sensoriums, welche die bei den Bewegungen 
entstehenden Schmerzen jedenfalls nicht zum klaren Bewusstsein 
kommen liessen. Aehnliches war, ehe der Kranke in unsere Behand- 
lung kam, in Fall 16 unter den gleichen Umstainden beobachtet 
worden. Einmal schlug der Patient (Fall 14: Coma), wahrend der 
Rumpf ruhig lag, mit den Armen um sich”). 

Bei allen Kranken konnte man sich iiberzeugen, dass, mit Aus- 
nahme der Zeiten, in denen bei wenigen Beobachtungen Contracturen 
(s. 0.) oder Laihmungen (s. u.) bestanden, die Extremitaten alle Be- 
wegungen, wenn auch mit geringerer Energie, ausfiihrten. Dagegen 
fiel bei den meisten Kranken eine mehr oder minder ausgesprochene 
Unbehiilflichkeit und Steifigkeit beim Aufrichten auf. Neunmal (in Fall 
15 bestand so tiefes Coma, dass das Resultat der Untersuchung in 
dieser Beziehung unsicher war) konnten die Patienten nur mit Miihe 
und Unterstiitzung aufgerichtet werden; sie stdhnten dabei und striub- 
ten sich dagegen; viermal (3,4, 10,13) gelang es gar nicht, den Kran- 
ken eine sitzende Stellung zu geben, sondern dieselben glitten, unter 
Beugung der Knie- und Hiiftgelenke, mit dem Gesiss bis an den 
unteren Bettrand hinunter. Sechsmal konnten die Kranken sich zwar 
selbst aufrichten, davon dreimal (7, 9, 12) freilich mit grosser Anstren- 
gung, dreimal (5, 6, 16) verhiltnissmassig leicht. Bei zweien der 
letzteren Falle wurde bemerkt, dass der Gang der Patienten etwas 
schwankend war. 

Schon in der ruhigen Lage im Bett, noch mehr aber nach dem 
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Aufrichten war eine ungewohnlich steife Haltung des Kopfes bemerk- 
bar; einmal nahm man zugleich ein leichtes Zittern desselben wahr. 
Fiinfmal (5, 6, 7, 15, 16) hatte dieser dabei eine durchaus gerade 
Stellung; sonst war er, und zwar meist sehr bedeutend nach hinten 
tiber gebeugt, fiinfmal (8, 10, 12, 13, 14) gerade nach hinten, und 
sechsmal (1, 2, 3, 4, 9, 11) unter einer gleichzeitigen Wendung nach 
rechts. Wenn man die Kranken aufforderte, mit dem Kopf nickende 
Bewegungen zu machen, und denselben um seine senkrechte Axe 
zu drehen, so wurde diesem Geheiss oft gar nicht, und meist in sehr 
geringem Grade geniigt. Wollte man, namentlich bei Kranken, deren 
Sensorium bedeutend gestért war, sich durch passive Bewegungen von 
der Beweglichkeit des Kopfes iiberzeugen, so erwies sich auch da- 
bei dieselbe sehr beschrinkt; oft folgten die Kranken, die bei die- 
sen Versuchen stets Schmerziiusserungen wahrnehmen liessen, lieber 
mit dem ganzen Kérper der dem Kopf gegebenen Bewegung, als dass 
sie dessen Stellung allein geiindert hitten. In sechs Fallen (1, 2, 3, 
4, 8, 10) waren die Bewegungen des Kopfes nach vorn und nach 
hinten, sowie um die senkrechte Axe in gleicher Weise ganz oder 
fast ganz unmoglich, fiinfmal (7, 9, 11, 13, 16) waren die Drehbewe- 
gungen etwas leichter, und zweimal (5, 6) erschienen nur die Nick- 
bewegungen beschrankt. Dreimal (12, 14, 15) konnten wegen der 
zu bedeutenden Stoérung des Sensoriums keine ganz sicheren Resultate 
iiber den Grad und die Ausdehnung dieser Bewegungsanomalie, die 
entschieden auch vorhanden war, erlangt werden. 


Alle diese, sich auf die Haltung des Kranken beziehenden Er- 
scheinungen verschlimmerten und besserten sich mit den iibrigen 
Symptomen, die sich an der Wirbelsiiule und deren Musculatur be- 
merkbar machten; ich verweise in Bezug darauf besonders auf das 
beim Wirbelschmerz Angefiihrte. Hier hebe ich nur noch einen Punkt 
hervor: wie schon (s. 0.) wahrend der Héhe der Krankheit oft beob- 
achtet wurde, dass die Drehbewegungen noch etwas leichter gelangen 
als die Nickbewegungen, so zeigte es sich namentlich haufig wahrend 
der Zeit der Besserung, dass die Drehbewegungen friiher leichter und 
bald ganz frei wurden, die Nickbewegungen dagegen langer behin- 
dert waren und erst spater zur Norm zuriickkehrten. 


1) Dass, wie Pfeiffer, Ziemssen u. A. hervorheben, die Kranken die 
Hinde meist an den Genitalien oder an der Nase hielten, fiel bei 


unseren Fallen nicht auf. 
Mannkopff, Meningitis. 10 
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2) Im Gegensatz zu unseren Fallen wird, wie von vielen friihe- 
ren, so auch von mehreren neueren Beobachtern die grosse Unruhe der 
Kranken, das rastlose, nur durch kurze Pausen unterbrochene Umher- 
wilzen im Bett, Stampfen mit den Fiissen, Umherschlagen mit den 
Armen etc. als sehr haufig, namentlich in den ersten Tagen der Krank- 
heit, erwihnt. Dass man dies Symptom aber nicht fiir alle Epidemien 
in gleicher Weise als so charakteristisch betrachten darf, wie es nach 
Niemeyer, Ziemssen und Hirsch aufzufassen sein miisste, zeigt nicht 
allein unsere Beobachtungsreihe , sondern auch die von Hanuschke u. A. 
Es scheint auch hier erstens, wie in Bezug auf das Auftreten chlonischer 
Krampfe, ein Unterschied nach den Altersclassen obzuwalten, in der 
Art, dass Kinder diese Jactation haufiger als altere Indiyiduen zeigen. 
Zweitens scheint dieselbe, namentlich bei letzteren, vorzugsweise dann 
zur Erscheinung zu kommen, wenn entweder geringe und wenig aus- 
gebreitete oder gar keine Schmerzen in der Wirbelséule und deren 
Nachbartheilen vorhanden sind, oder zu Zeiten, in denen so bedeutende 
Stérungen des Sensoriums bestehen, dass die durch die Bewegungen 
hervorgerufenen Schmerzen gar nicht oder doch nur wenig zum Be- 
wusstsein gelangen, wiahrend, sobald das letztere frei oder in geringe- 
rem Grade gestért ist, die Kranken ruhig liegen, um jede Schmerzstei- 
gerupg méglichst zu vermeiden (Rummel, v. Pastau, Rollett u. A.). 


Laihmungen. 


Wenn wir von der fast nie fehlenden, auf die allgemeine Kérper- 
schwiche zuriickzufiihrenden mangelhaften Energie aller Bewegungen, 
die sich sowohl im Bette, wie mitunter beim Gehen und auch beim 
Sprechen zeigte, absehen, so traten wirkliche Lahmungserscheinungen 
im Ganzen in sieben Fallen, also in fast der Halfte der Beobachtun- 
gen auf. Aber mit Ausnahme des neunten Falles waren sie stets nur auf 
kleine Gebiete, und nur auf Muskeln beschrinkt, die von Cerebral- 
nerven versorgt werden. Zweimal (3, 8) fand sich Ptosis dextra 
vor, aber nur in dem Grade, dass, wenn sich die Kranken anstrengten, 
das betreffende Augenlid erhoben werden konnte. In diesen beiden 
Fallen bildete sich im weiteren Verlauf, und ausserdem in einem 
dritten Fall (10), ein massiger Grad von Strabismus convergens 
aus, bedingt durch eine Parese des Muse. rect. ext., einmal (3) der 
linken, zweimal (8,10) der rechten Seite. — Im Gebiet des N. facialis 
liessen sich viermal (10, 11, 14, 16) Inneryationsstérungen beobachten. 
In Fall 14 war eine bedeutende Differenz beider Gesichtshilften be- 
merkbar, bewirkt durch eine starke Verziehung des linken Mundwin- 
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kels nach links. Machte es auch im Ganzen den Eindruck, als be- 
stande hier in Folge einer rechtsseitigen Parese eine Contractur des 
Antagonisten auf der linken Seite, so konnte man doch bei der be- 
deutenden Stérung des Sensoriums nicht mit voller Sicherheit einen 
primaren Krampf im Gebiet des linken N. facialis ausschliessen. In den 
anderen drei Fallen hatten wir aber sicherlich Lahmungen vor uns, 
und zwar zweimal links (11, 16), einmal rechts (10). Wie in jenem 
etwas zweifelhaften Fall liess sich auch in Fall 10 und 11 eine Diffe- 
renz in der Gesichtshaltung nur in Bezug auf Wange, Mund und 
Nase, nicht in Bezug auf Stirn und Augenlider constatiren. Im 16. Fall 
jedoch konnten die paretischen Erscheinungen im Gebiet aller Aeste 
des N. facialis wahrgenommen werden, wenn auch an den Stirnmuskeln 
und dem M. orbicul. palpebrarum nur in geringerer Deutlichkeit. Es 
erreichte in jenen Fallen also die Parese nur einen Umfang, wie ge- 
wohnlich bei Lahmungen des Antlitznerven aus centraler Ursache, in 
diesem Fall dagegen, wie bei Lihmungen aus Ursachen, die den 
Stamm des N. facialis treffen. 

Endlichhatten wir noch im neunten Fall Gelegenheit im Gebiet zahl- 
reicher Spinalnerven, und zwar ausschliesslich in diesen, Lahmungen 
zu beobachten, namlich erstens eine, ohne alle vorangegangenen Reiz- 
erscheinungen entstandene Parese des rechten Armes ohne gleich- 
zeitige, nachweisbare Storungen der Sensibilitit, und zweitens eine 
fast vollkommene Querlahmung der unteren Extremititen, wah- 
rend deren Dauer zweimal kurze Anfalle von Opisthotonus, begleitet 
von einem starken Zittern der Beine, und eine etwas friiher entstan- 
dene Hyperdsthesie der Haut wahrgenommen wurden 1). 

Ueber die Zeit des Auftretens der Liahmungserscheinungen kénnen 
wir nur von den Fallen bestimmte Angaben machen, in welchen jene 
sich unter unseren Augen ausbildeten; mehrere Male fanden sich die 
Paresen schon am Tage der Aufnahme vor, ohne dass sich er- 
mitteln liess, wann sie entstanden seien. Im Allgemeinen ergiebt 
sich aber, dass sie in den verschiedensten Zeiten des Krankheitsver- 
laufes auftreten kénnen, bald schon sehr friih, bald erst spat. So 
bestand im 8. Fall (Ausbruch der Krankheit im Schlaf mit tiefem 
Coma) die Ptosis bereits am zweiten, im 3. Fall (sonstige Goebrsh. 
erscheinungen von miissiger Intensitit) die Ptosis und im 14, Fall 
(laute Delirien) die Differenz in der Haltung beider Gesichtshalften 
schon am dritten Tage. Im 11. Fall (Coma, Facialisparese) war 
der Anfangstermin nicht bekannt. In Fall 8 sahen wir am drit- 
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ten, in Fall 5 am fiinften Krankheitstage Strabismus, in Fall 10 
am fiinften Beobachtungstage (Coma) Strabismus und Lihmung des 
Facialis entstehen. Im 9. Fall trat am neunten Tage Armlaihmung ein, 
und nachdem diese etwa im Verlauf einer Woche unter allgemeiner 
Besserung verschwunden war, bildete sich, anderweitiger Verschlim- 
merung nachfolgend, am sechszehnten Tage Paraplegie der unteren 
Extremitiiten aus. In Fall 16 zeigte sich erst am zweiundzwanzigsten 
Tage (Steigerung aller Cerebralsymptome) die Facialisparese. 

Wahrend in diesem Fall schon Tags darauf diese Erscheinung, 
trotz andauernder iibriger Verschlimmerung, verschwand, verloren sich 
in dem anderen giinstig verlaufenden Fall (3) die Lahmungen all- 
mihlich und gleichmissig mit der Besserung der iibrigen Symptome 
vom zehnten Krankheitstage an. In den fiinf letal verlaufenden Fallen, 
mit einziger Ausnahme der Armlahmung im 9. Fall (s. 0.), erfolgte 
der Tod stets sehr bald, nachdem die Paresen bemerkt worden waren, 
meist noch an demselben Tage. 


Ich schliesse hieran das, was in Bezug auf die Storungen der 
Urin- und Stuhlentleerung beobachtet wurde. Es kamen der- 
gleichen titberhaupt in elf Fallen vor. Zehnmal (3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
13, 14, 15) wurde, meist aber nur zeitweise, die Anwendung des Kathe- 
ters wegen Urinverhaltung nothwendig, und in drei von diesen, und 
ausserdem in einem vierten Fall floss einige Male der Urin 
unwillkiirlich ab. In vier von jenen Fallen wurden auch mit- 
unter die Stiihle unwillkiirlich entleert. Fast immer bestan- 
den in den Zeiten, in denen diese Anomalien beobachtet wurden, 
Stérungen des Sensoriums. Sobald diese verschwanden, wurden 
auch die Ausscheidungen wieder in normaler Weise bewirkt. Nur 
zweimal verhielt es sich anders: im 3. Fall fiel es auf, dass neben 
einer allgemeinen Besserung und normalem Verhalten des Sensoriums 
die Urinentleerung zwei Tage lang stockte, und im 9. Fall trat, 
fast gleichzeitig mit einer Paralyse des rechten Armes, einen Tag 
lang Urinverhaltung bei einer jedenfalls sehr unbedeutenden Beein- 
trichtigung des Bewusstseins ein. Im Ganzen bestanden fiinfmal 
(3, 8, 9, 10, 11) gleichzeitig die oben besprochenen Lihmungserschei- 
nungen in der Korpermusculatur. 

1) In Bezug auf das Auftreten paralytischer Erscheinungen stimmen 
unsere Beobachtungen mit allen anderen darin tiberein, dass in vielen 

Fallen sich dergleichen gar nicht zeigen, und dass namentlich Lahmun- 
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gen der Extremititen zu den seltenen Erscheinungen gehéren. Was 
letztere anbetrifft, so hebe ich hervor, dass, wie schon friiher, so auch 
in neuerer Zeit, mitunter bis zum Tode anhaltende oder bald schneller, 
bald langsamer yoriibergehende Paralysen verschiedenen Grades an nur 
einer Extremitit oder den beiden Extremitaten einer Kérperhalfte, theil- 
weise mit gleichzeitiger Betheiligung der entsprechenden Gesichtshalfte, 
beobachtet wurden, und zwar von F'rentzel (neben Hyperasthesie), Nie- 
meyer , Ziemssen (neben Convulsionen der anderen Kérperhilfte), Hirsch 
(bei der Danziger Epidemie), Griesinger (1. c.), Trawbe (bei Klebs, 
1. Fall vom Jahr 1865), Frothingham u. A.; in der badischen Epide- 
mie (Niemeyer) kamen ferner Querlahmungen vor, die an den oberen 
Extremitaéten ausgesprochener waren, als an den unteren. Wunderlich 
beobachtete in seinem dritten Fall, der nach fast neunmonatlicher 
Kravkheitsdauer giinstig, aber tiberhaupt unter etwas ungewoéhnlichen 
Erscheinungen yerlief, neben paretischen Erscheinungen im Gebiet meh- 
rerer Cerebralnerven eine sich in wenigen Tagen ausbildende, vollkom- 
mene Lahmung und Anisthesie der unteren Extremitaéten und des Trun- 
cus bis zur dritten Rippe hinauf, sowie eine Parese des linken Armes. 


SINNESORGANE 
Augen. 


In Fall 1 trat wahrend einer, nur den zwolften Krankheitstag 
iiber anhaltenden Exacerbation aller und namentlich der cerebralen 
Erscheinungen eine starke Hyperaimie der subconjunctivalen Gefasse 
auf, und in einem Hall (12) beobachteten wir eine Conjunctivitis. 
Andere Stérungen des Sehvermdgens, als eine in diesem letzteren 
Fall vorhandene Lichtscheu, liessen sich niemals constatiren '). 

Ausser den schon besprochenen Lahmungserscheinungen an ein- 
zelnen Augenmuskeln wurde an den Pupillen nicht selten ein ab- 
normes Verhalten wahrgenommen. Nur einmal (Fall 11: tiefes Coma) 
erschienen dieselben ungewohnlich klein, verengerten sich aber 
gegen Lichtreiz noch mehr. Dagegen wurde an ihnen trage Reac- 
tion siebenmal (1, 4, 7, 8, 10, 14, 15) beobachtet, und zwar zweimal 
‘(1, 7) ohne, einmal (15) bei gleichmassiger und viermal bei ungleich- 
miissiger Erweiterung. In den letzteren Fallen war zweimal (4, 10) 
die linke und eben so oft (8, 14) die rechte Pupille stirker erwei- 
tert. In Fall 1 trat diese mangelhafte Reaction gleichzeitig mit der 
soeben erwihnten Exacerbation aller Erscheinungen voriibergehend 
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am zwolften Tage auf. Sonst bestanden jene Symptome nur gleich- 
zeitig mit bedeutenderen Storungen des Sensoriums und dreimal 
(8, 10, 14) neben Lahmungen im Gebiet anderer Cerebralnerven, na- 
mentlich im 8. Fall neben Ptosis dextra ?). 


1) Andere Beobachter nahmen viel hiufiger und zum Theil weit 
bedeutendere Stérungen an den Augen wahr, als wir. So wurden 
ausser Lichtscheu (Hanuschke, Frentzel, Ziemssen u. A.), Hy pera- 
mie und verschiedenen Graden von Entziindung der Conjunctiva 
(Frentzel, Wunderlich, Ziemssen, Hirsch, Schirmer, Draper u. A.), auch 
Tribungen und Verschwérungen der Hornhaut (Niemeyer, 
Ziemssen Schirmer, Hirsch) beobachtet. In einem Fall von Ebert (bei 
Klebs: 7. Fall vom Jahre 1865) bildete sich an beiden Augen Che- 
mosis aus, und Frentzel sah in einem der publicirten Falle und, nach 
einer miindlichen Mittheilung, noch ein zweites Mal Exophthalmos nebst 
Oedem der Conjunctivae bulb. et. palp. in Folge von Entziindung 
des Fettgewebes der Orbita entstehen (s. 0. path. Anat.), ohne 
dass im Innern des Auges sich Erkrankungen auffinden lessen. Dass 
aber auch hier dergleichen, und zwar nicht so ganz selten, zur Aus- 
bildung kommen kénnen, beweisen neben Alteren (Lindstrém) mehrere 
neuere Beobachtungen. So zeigte sich in Ziemssen’s 26. Fall auf beiden 
Augen Amblyopie, welche sich im Verlauf der Reconvalescenz wieder 
vollkommen, und zwar links spater, als rechts, verlor. Bei der west- 
preussischen Epidemie wurden von Hirsch, Rummel u. A. in einzelnen 
Fallen einseitige oder beiderseitige amaurotische, in anderen cataractése 
Erkrankungen, sowie Iritis beobachtet. Niemeyer erwaihnt, dass letz- 
teres Leiden mehrfach von Hawg wahrgenommen wurde. Salomon in 
Bromberg sah mehrere Falle von Irido-Chorioiditis und Netzhaut- 
ablésung. Auch v. Griife hatte Gelegenheit, mehrere Falle von meist 
monolateraler Chorioiditis nach Meningitis epidemica zu untersu- 
chen. Kyreitmair und Knapp beobachteten eine gréssere Anzahl von Er- 
krankungen des inneren Auges, die meist, wie die Falle von Salomon, 
mit vollkommener Erblindung endeten, und nur in einigen Ausnahme- 
fallen sich mehr oder weniger besserten. Kyrcitmair halt die Erkran- 
kung ebenfalls fiir eine Irido-Chorioiditis, Knapp nennt sie eine 
acute sarcomatése (hyperplastische) Chorioiditis mit consecu- 
tiver Netzhautablésung und consecutiver Iritis. Schirmer 
beschreibt ausser einem Fall von Neuro- Retinitis (s. 0. p. 112), 
welche Erkrankung auch v. Gréfe einige Male nach wahrscheinlichem 
Vorangehen von Meningitis epidemica beobachtete, drei Falle von ab- 
soluter Amaurose, in denen er den Bulbus klein und weich, die Cornea 
klar, die Pupille eng durch Exsudatmassen verschlossen, die Iris vor- 
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gew6lbt, ihr Gewebe entfirbt und atrophisch fand. Es stimmt dies im 
Wesentlichen mit dem Befund iiberein, wie ihn Knupp angiebt, nur dass 
diesem Beobachter meist der Einblick ins Innere des Auges gestattet 
war. Es ergchien ihm der Augenhintergrund, der stets mit blossem 
Auge zu sehen war, weit vorgeriickt, von mattem, weisserauem oder 
weissgelbem Aussehen, ziemlich eben und mitunter von einigen rothen 
Streifen durchzogen; die Mitte des Augengrundes lag am tiefsten und 
entzog sich zuweilen dem Blick. Auch v. Gréife’s Beschreibung lautet 
im Wesentlichen ebenso. 

2) Ueber das Verhalten der Pupillen sind die Angaben sehr ver- 
schieden. Nach den alteren Beobachtern erscheinen sie bald verengt, 
bald erweitert, zuweilen wechseln beide Zustiinde mehrfach mit einander 
ab (Hirsch, Handb. S. 628). Die Franzosen beobachteten, wie wir, die 
Erweiterung haufiger, als die Verengerung (Haeser, S. 686). Was die 
neueren Beobachtungen anbetrifft, so ist besonders anzufiihren, dass 
Wunderlich nur ausnahmsweise Verainderungen an den Pupillen sah, 
wogegen Frentzel und Niemeyer angeben, dass sie selten von ganz nor- 
maler Beschaffenheit gefunden wurden. Wahrend Frentzel Verengerung 
unter vierzehn Fallen nur dreimal, Tragheit dagegen oft und Dilatation 
namentlich bei den meisten Reconvalescenten fand, legt, im Gegensatz 
zu diesen, sowie zu den friiheren franzésischen und zu unseren Wahr- 
nehmungen, Niemeyer ganz besonderes Gewicht darauf, dass in der 
badischen Epidemie die Pupillen in der Mehrzahl der Falle verengt 
gefunden, und Erweiterungen auf beiden oder einem Auge gewohnlich 
erst in der letzten Zeit vor dem Tode eingeéreten seien. Mit ihm 
stimmt Rummel in Bezug auf die anfangliche Contraction und Ziemssen 
insofern iiberein, als dieser Autor die Pupillen, wenn iiberhaupt ver- 
andert, anfangs eng, spiter ungleich verengt oder erweitert, dabei aber 
fast immer normal reagirend, fand. Dieser letzteren stehen wieder an- 
dere Beobachtungen (MRollett, Hirsch u. A.) gegeniiber, in denen die ge- 
ringe Reaction, sowohl bei Dilatation, als auch bei Verengung der Pupille 
besonders hervorgehoben wird. Hirsch weist in seinem Bericht tber 
die westpreussische Epidemie iiberhaupt auf die grosse Verschiedenheit 
im Verhalten der Pupillen und besonders auf den raschen Wechsel in 
manchen Fallen hin; fiir letzteren findet sich auch in einer Beobach- 
tung bei Niemeyer (S. 55) ein Beispiel. 


Gehor. 


Stérungen des Gehérs machten sich viermal bemerklich (1, 9, 
12, 16), darunter zweimal bei Individuen, die schon vor ihrer Erkran- 
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kung an Meningitis nicht vollkommen gut gehort hatten. Bei dem 
einen von diesen (Fall 16) war die Verschlimmerung, namentlich da 
er auf beiden Ohren zeitweise fast taub war, unzweifelhaft, bei dem 
anderen (Fall 12) wenigstens sehr wahrscheinlich, Von den zwei 
Fallen, in denen die Patienten vor ihrer Erkrankung gut gehdrt 
hatten, war einmal (9) die Schwerhérigkeit eine massige, und bestand 
daneben Ohrensausen; im anderen Fall (1) dagegen erreichte sie den 
Grad einer fast vollkommenen Taubheit. — Die Untersuchung mit 
dem Ohrenspiegel ergab fiir diese Anomalien keine Ursache im aus- 
seren Ohr; die jedenfalls schon von friither bestehende geringe Tri- 
bung und Einziehung der Trommelfelle im 16. Fall konnte wenig- 
stens den bedeutenden Grad derselben kaum erkliren; die Knochen- 
leitung fand man in Fall 1 und 16 zeitweise ganz aufgehoben. Es 
moge hervorgehoben werden, dass unter diesen vier Fallen nur in 
dem genesenen 16. Fall waihrend eines Tages auch eine Parese im 
Gebiet des Nv. facial. der einen Seite, und zwar die ganze Ausbreitung 
desselben umfassend, bestand. In den drei anderen Fallen, in denen 
Paresen des Nv. facialis zur Beobachtung kamen, konnte wegen der 
vorhandenen bedeutenden Storung des Sensoriums kein sicheres Ur- 
heil tiber das Verbalten des Gehdrs gewonnen werden. 

So viel sich ermitteln liess, hatte, mit Ausnahme des 9. Falles, die 
Verschlechterung des Gehors schon friihzeitig begonnen, und sich 
nach und nach gesteigert; in diesem dagegen entstand sie erst etwa 
am achten Krankheitstage. In den zwei giinstig abgelaufenen Fallen 
(1, 16) trat in der Reconvalescenzzeit eine bedeutende Besserung des 
Gehors ein; es erlangte aber in Fall 16 auf beiden, in Fall 1 auf 
einem Ohr den friitheren Grad der Schirfe nicht wieder }). 


1) Die sehr vielfach beobachteten Gehérsstérungen haben unter den 
bei Meningitis cerebro-spinalis epidemica auftretenden Erscheinungen 
ganz besonders die Aufmerksamkeit der Beobachter wachgerufen, und 
zwar deshalb, weil dieselben bei genesenden Fallen keineswegs immer 
den verhiltnissmissig giinstigen Ausgang nehmen, wie in unseren Beob- 
achtungen, sondern nach der sonstigen Heilung, wie es scheint, sogar 
meistens in bedeutendem Grade, und nicht selten als absolute Taubheit 
fortbestehen und allen Heilversuchen trotzen (Erhard, Wunderlich, 
Niemeyer , Ziemssen u. A.). Ziemssen beobachtete einmal eine am 25. 
Tag der Krankheit beginnende Otitis interna, welche am 36. Tage zum 
Durchbruch des Eiters durch das Trommelfell fiihrte und mit Vernar- 
bung des letzteren und geringer Schwerhérigkeit endete (vgl. p. 112 
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die Beobachtung von Klebs). — Von besonderem Interesse ist der von 
Hirsch (Danziger Epidemie) mitgetheilte Fall, in welchem der Taubheit 
ausser heftigen Schmerzen im Ohr Gehérshallucinationen vorhergingen. 


jo Ra i 


In fast der Hialfte der Fiille (3, 4, 7, 11, 12, 13, 15) fand sich die 
Haut, namentlich die des Gesichts, wihrend der Héhe der Krankheit 
lebhaft gerothet, darunter einmal (15. Fall: Tod durch Lungen- 
ddem) cyanotisch gefairbt; dagegen war sie zweimal (10, 14) schon in 
der ersten Zeit der Krankheit blass. Bei langerer Krankheitsdauer 
nahm dieselbe stets eine mehr oder minder bedeutende Blisse an. 

Starkere Schweisse zeigten sich nur selten, in Fall 1 ganz vor- 
iibergehend, im Fall 4 wahrend der zweiten Krankheitswoche mehrere 
Nachte hintereinander bei noch ziemlich hohem Fieber, zweimal (9, 11) 
kurz vor dem Eintritt des Todes, und im 16. Fall nach einigen der 
in dieser Beobachtung oft eintretenden Fieberparoxysmen. 

Besonders trocken wurde die Haut viermal, immer zur Zeit 
hohen Fiebers, gefunden; bei dem unter den Erscheinungen des Ma- 
rasmus erst sehr spat todtlich endenden Fall 13 wurde an der sehr 
trockenen Haut eine starke Abschuppung der Epidermis bemerkt. 
Sonst zeigte die Haut einen mittleren Feuchtigkeitsgrad 1),— Das Auf- 
treten einer Cutis anserina beobachteten wir niemals ”). 


Exantheme kamen zehnmal zur Beobachtung. In neun Fallen 
bildete sich Herpes, und zwar ausschliesslich im Gesicht aus. Seltener 
standen die mit einem, vom ersten Auftreten an leicht getriibten Se- 
rum gefillten, stecknadel- bis linsen-, selten bis erbsengrossen Blis- 
chen isolirt; meist waren sie zu ziemlich kreisrunden Plaques zusam- 
mengestellt, welche aus sechs bis zwolf und noch mehr Blaschen be- 
standen, so dass die gréssten Haufen (Fall 6) 9 Linien im Durch- 
messer hatten; im Centrum der letzteren waren die Blaschen gewohn- 
lich confluirt; einmal (6) bildeten dieselben stellenweise eine baum- 
artige Figur. Meist waren die einzelnen Plaques nur wenig von ein- 
ander getrennt; mitunter fanden sich aber auch von den Hauptziigen 
ganz abgesonderte Gruppen vor. Die Haut war in der nachsten 
Umgebung sowohl der einzelnen Blaschen, wie der Plaques, etwas ge- 
schwollen und geréthet. Was die Verbreitung anbetrifft, so fand sich 
einmal (10) nur an der Oberlippe eine kleine Gruppe vor; sonst zog 
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sich das Exanthem bald dichter, bald sparlicher wenigstens um die 
ganze Mundspalte herum; viermal (1, 8, 9, 13) blieb es auf diese 
Partie beschrinkt, viermal (3, 4, 6, 12) erstreckte es sich noch weiter, 
und zwar auf die Wangen, das Kinn und die Nase, und war dabei im 
4. Fall links, im 6. Fall rechts stirker entwickelt. An welchem Krank- 
heitstage das Exanthem begonnen hatte, dariiber liess sich wenig er- 
mitteln; meist war es schon bei der Aufnahme der Kranken vorhan- 
den, ohne dass dieselben angeben konnten, wann sich der Ausschlag 
zuerst gezeigt habe. Aber so viel ist sicher, dass der Ausbruch frih- 
zeitig erfolgte; dreimal (Fall 1, 6, 8) liess sich wenigstens mit ziem- 
licher Sicherheit der zweite bis vierte Tag als Anfangstermin feststel- 
len, und bei der Aufnahme der Kranken war zweimal (3, 12) das 
Exanthem am dritten Krankheitstage schon vorhanden, und einmal (9) 
am siebenten schon eingetrocknet. 

Der Verlauf war, wo derselbe iiberhaupt beobachtet werden 
konnte, der gewéhnliche; nachdem das Exanthem drei bis vier Tage 
bestanden hatte, begann es zu Borken einzutrocknen, die nach einigen 
Tagen abfielen, ohne Veranderungen auf der Haut zu hinterlassen. 
(Ueber die Hyperasthesie der Haut neben Herpes facialis s. 8. 135.) 

Ausser Herpes wurden nur in einem Fall (11) tiber den ganzen 
Korper zerstreut sehr zahlreiche Petechien beobachtet, von denen 
einige mit kleinen Pusteln besetzt waren; zum Theil hatten dieselben 
bereits eine blasse Farbe angenommen und waren somit jedenfalls 
schon bald nach dem Beginn der Krankheit aufgetreten ‘). 


Zweimal bildete sich Decubitus aus. Im 10. Fall, in dem wir 
iiber die Krankheitsdauer nichts wissen und nur aus dem guten Er- 
néhrungszustand des Patienten schliessen diirfen, dass er erst wenige 
Tage vor der Aufnahme erkrankt sein konnte, diirfen wir nach dieser 
Rechnung annehmen, dass der Decubitus jedenfalls sehr friihzeitig 
entstanden war. Es hatte derselbe aber auf den Verlauf der Krankheit 
keinen Einfluss, da er sehr geringfiigig blieb, und der Patientschon 
einen Tag spiter verstarb. In Fall 13 dagegen, in dem der Decubitus 
sich um die Mitte der zweiten Woche zu entwickeln begann und, 
trotz anderweitiger Besserung der Krankheit, allen Heilversuchen nicht 
allein widerstrebte, sondern sogar schnell um sich griff, beschleunigte 
er sehr wesentlich den Marasmus des Patienten, welcher als Haupt- 
ursache des letalen Ausganges anzusehen ist. 
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1) Dass besonders mit Beginn der Besserung stirkere Schweisse 
eintreten, wie von mehreren Beobachtern angegeben wird, wurde in 
unseren Fallen nicht bemerkt. Darin scheinen ziemlich Alle iiberein- 
zustimmen, dass wihrend der Hohe der Krankheit die Haut nicht be- 
sonders feucht und oft ganz trocken ist. Abgesehen nun von der mit 
Nachlass der einzelnen Anfalle bei intermittirendem Krankheitsverlauf 
eintretenden reichlichen Hautsecretion (Hirsch), heben nur mehrere 
Amerikaner (Burns, Black) excessive Schweisse als haufig hervor, und 
ausserdem wurden mehrfach profuse Schweisse bei kalter Haut nach 
Entwickelung eines tiefen, den Tod einleitenden Sopors beobachtet 
(Hirsch u. A.). 

2) Von fritheren Beobachtern wurde Cutis anserina mehrfach, unter 
den neueren von Léwer in einem Fall bei jeder Berihrung der hyper- 
asthetischen Haut, beobachtet. 

3) Dass Herpes, wenn auch nichteine constante, doch sehr hiufige 
Erscheinung sei, darin stimmen fast alle altere und neuere Beobachter 
iiberein. Mehrere der letzteren (Ziemssen, Hirsch u. A.) heben iiberein- 
stimmend mit unseren Fallen hervor, dass, wenn jenes Exanthem auch 
meist an den Lippen, und zwar nicht selten auf beiden Seiten, beginne, 
es sich doch haufig so weit iiber das Gesicht verbreite, wie in keiner 
andern Krankheit, bei der Herpes labialis eine hiufigere Erscheinung 
ist. Es ist namentlich sehr oft angefiihrt, dass es sich, wie in unseren 
Fallen, auch auf Kinn, Wange und Nase erstreckt, seltener wurde es an 
den Ohren von Pfeiffer, Niemeyer u. A., an der Stirn von Hirsch, an 
den oberen Augenlidern, ja einmal tiber das ganze Gesicht verbrei- 
tet von Ziemssen gesehen. Am Halse nahmen es, wie schon friher 
schwedische Beobachter (s. Meschede |. c. S. 300), auch Niemeyer, 
Rollett und Panther (bei Niemeyer) und zwar letatere beiden Beob- 
achter nur auf der einen Seite des Halses, sich um diese zoster- 
artig herumziehend (Panther), wahr, wihrend Hirsch es sich einmal 
nicht bloss iiber den Hals, sondern auch auf den Oberarm ausbreiten 
sah. Am Riicken fand das genannte Exanthem Niemeyer, am Nabel Wun- 
derlich, an den Extremititen, ausser schwedischen Aerzten, Niemeyer, 
Ziemssen (einmal symmetrisch tiber beiden Handgelenken, einmal am 
rechten Daumen), Pfeiffer (am Knie) und Hirsch (ausser in dem eben er- 
wiahnten Fall, auch an der Innenseite des Oberschenkels). — Ueber den Be- 
ginn des Exanthems, das sich nach Draper mitunter schon sechs Stunden 
nach dem Beginn der Krankheit zeigen soll (?), stimmen unsere Angaben 
mit denen von Ziemssen, der es vom dritten bis siebenten, meist vom dritten 
bis fiinften Tage auftreten sah, ziemlich iiberein. Niemeyer fihrt an, dass 
es zuweilen sehr friihzeitig, in anderen Fallen erst spiter zur Entwicke- 
lung komme, und dass mitunter auffallend lange Nachschiibe beobachtet 
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wiirden. Eine so lange Dauer, wie sie auch Hirsch in seinem Bericht er- 
waihnt, wurde in unseren Fallen niemals wahrgenommen. 

4) Wie bei fritheren Epidemien, so haben sich auch in neuerer Zeit, 
wenn auch immer in selteneren Fallen, noch andere Exantheme, als Herpes, 
bei der epidemischen Meningitis gezeigt. So wurden Erytheme von 
Litten, Ziemssen (besonders auf Druck leicht entstehend und rasch wie- 
der verschwindend im 2.Falle) und von Wunderlich beobachtet. Ausser 
von den beiden letzten Autoren wurde auch unter Anderen von Lrentzel, 
J. Meyer, Hirsch und Pfeiffer Roseola gewohnlich schon in den ersten 
Tagen der Krankheit wahrgenommen, und zwar, wenn auch mitunter wieder 
bald verschwindend, doch in reichlicher Menge iiber den Rumpf und selbst 
iiber die Extremitiiten verbreitet. Oster (bei Niemeyer) sah mehrfach die 
zerstreuten Roseolaflecke in Petechien tibergehen. Auf letztere legen die 
amerikanischen Aerzte ein ganz besonderes Gewicht; nach Watson sollen 
sie schon am zweiten und dritten Krankheitstage zum Ausbruch kommen 
kénnen; von deutschen Aerzten erwahnen sie u. A. Rummel, Niemeyer, 
Ziemssen und Pfeiffer, der sie namentlich bei der Aarmeren Beyélkerung 
des Eisenacher Oberlandes hiufig vorfand. Reichliche Purpura beob- 
achtete Lente. Ein masernartiges Exanthem am Rumpfe und den 
Extremitaten sahen Hanuschke, Pfeiffer und emmal auch Hirsch bei der 
westpreussischen Hpidemie; letaterem Autor, sowie Litten, kam auch ein 
scharlachartiges Exanthem vor. Urticaria bildete sich in einem 
Fall von Niemeyer (am achten Krankheitstage), in eimem Fall von 
Frentzel (mit Roseola und Papeln gemischt), und in zwei Fallen von 
Ziemssen trat sie, wie auch gewohnlich die anderen von ihm beobachteten 
Exantheme, an symmetrischen Stellen der Extremititen auf. Endlich 
sel noch erwihnt, dass bei Ziemssen’s Fallen auch Sudamina vorkamen. 


GELENKE. 


Nur in einem Fall (12) beobachteten wir eine, etwa zwei Tage 
anhaltende, vor dem Tode sich vollig zuriickbildende Anschwellung, 
Rothung und Schmerzhaftigkeit des hnken Hand- und Fussgelen- 
kes, sowie der benachbarten Haut des Vorderarmes und Unterschen- 
kels, ganz nach Art eines acuten Gelenkrheumatismus!), 


1) Wie schon friiher, namentlich von schwedischen Aerzten, serés- 
eitrige Ergiisse in die Gelenke als Combinationen aufgefiihrt wurden 
(Hirsch, Handb. 8. 630), so sind in neuerer Zeit, wenn auch nicht gerade 
haiufig, doch so oft acute Gelenkanschwellungen beobachtet worden, dass 
man in der That diese Erscheinung wohl kaum als eine ganz zufillige 
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Complication betrachten darf. Wir erwihnen zunichst die als rheu- 
matisch bezeichneten Gelenkschwellungen, die in je einem Fall von 
Rinecker und von Wunderlich den meningitischen Erscheinungen meh- 
rere Tage vorangingen, sowie den hartniickigen Erguss, den Pfeiffer in 
seinem siebenten Fall wiahrend der Reconvalescenz eintreten sah, 
und ermnern daran, dass franzésische Aerzte von einem Alterniren der 
Meningitis epidemica mit acutem Gelenkrheumatismus berichten (Hiiser, 
]. c, S. 688). Wiahrend der eigentlichen Krankheit und zwar gewéhn- 
lich schon frithzeitig, kamen in neuerer Zeit sowohl in Amerika (Draper, 
Lente), als in Deutschland (Salomon - Bromberg, Frentzel, Niemeyer, 
Litten, Ziemssen, Hirsch) entzindliche Anschwellungen verschiedener 
Gelenke vor, die mitunter, wie in unserm Falle, wieder bald nachliessen 
und verschwanden, in anderen, wie beim gewdéhnlichen Gelenkrheuma- 
tismus, den Ort wechselten (Litten). 


CIRCULATIONSAPPARAT. 


Die physikalische Untersuchung liess am Herzen, abgesehen von 
der Zahl seiner Contractionen, niemals eine wesentliche Abnormitat 
erkennen; namentlich ist hervorzuheben, dass keinerlei Afterge- 
riiusche jemals wahrgenommen worden sind. Sobald man einen un- 
gewohnlich schwachen Puls fiihlte, bestand auch eine entsprechende Ab- » 
schwachung des Spitzenstosses!). In Fall 14 war die Herzaction etwas 
unregelmassig; sonst zeigte sich im Rhythmus niemals eine Storung. 


Was die Qualitat des Pulses an den Radialarterien anbelangt, 
so miissen wir von dem sonstigen Verlaufe die Zeit, in der sich die 
Krankheit dem letalen Ausgang niaherte, wesentlich unterscheiden. 
In den friiheren Perioden beobachtete man uur selten (Fall 1: schlecht 
entwickeltes 15jahriges Madchen) einen kleinen, niedrigen Puls; viel- 
mehr zeigten die Radialarterien fast immer einen grossen Durch- 
messer, starke Fiillung und cine mehr oder minder hohe Welle, 
wihrend ihre Spannung meistentheils eine geringe, oft sehr ge- 
ringe (4, 7, 14) war; nur in wenigen Fallen (5, 10, 13) wurde dieselbe 
etwas bedeutender gefunden. LEinigemal (2, 3, 4, 8) bestand an- 
dauernd oder zeitweise in ausgesprochener Weise Pulsus dicrotus. 
— Bei den tédtlich verlaufenden Fallen konnte man in der letzten 
Zeit der Beobachtung stets eine Abnahme der Blutfiille und der 
Wellenhéhe beobachten, und nahm der Puls dann schliesslich cine 
fadenformige Beschaffenheit an. 
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Auf die Pulsfrequenz werden wir erst nach Besprechung der Tem- 
peraturverhaltnisse eingehen. 

An dieser Stelle mége erwihnt werden, dass im 2. Fall in den 
letzten fieberhaften Tagen, wihrend im Uebrigen bereits Besserung 
eintrat, mehrfach Nasenbluten erfolgte”). 


1) Wunderlich hebt hervor, dass er mehrfach Palpitationen und 
Verstirkung des Herzstosses beobachtet habe. 

2) Wie von fritheren Beobachtern (u. A. auch von Sibergundi), so 
wurde -auch von neueren nicht ganz selten Nasenbluten in verschiedenen 
Zeiten der Krankheit wahrgenommen (Salomon-Holzminden, Pfeiffer 
u. A.). Dem kann man die Beobachtung von Ziemssen zur Seite stellen, 
welcher in zwei Fallen (28, 29) die Menses zu frih’ eintreten sah. 


RESPIRATIONSORGANE. 


Die Luftwege und die Lungen boten sehr haufig abnorme Er- 
scheinungen dar, die meist freilich nur geringfiigiger Natur waren, 
aber mitunter, namentlich wenn der Process einem ungiinstigen Aus- 
gang zueilte, sehr in den Vordergrund traten. 

Von Fall 5, in dem sich ein altes Emphysema pulmonum nachweisen 
liess, sehen wir hier ab. — In vier Fallen (1, 4,6,16) liessen sich an den 
Respirationsorganen keine weiteren Abnormitaéten erkennen, als eine 
meist nur massige Beschleunigung der Athmungsbewegungen. Diese 
war auch in den tibrigen Fallen vorhanden, wurde hier aber oft, na- 
mentlich gegen den letalen Ausgang, sehr betrachtlich+). Katarrhe 
von leichterem Grade, oder nur auf die unteren Partien der Lungen be- 
schrankt, fanden sich fiinfmal (2, 3, 8, 9, 14), weit verbreitete und 
stiirkere Katarrhe dreimal (11, 12, 13: inder letzten Krankheitsperiode 
gleichzeitig mit Marasmus)2). Einmal (10) konnte man nach mehr- 
tagiger Dauer der Krankheit im rechten unteren Lungenlappen die 
Zeichen einer Verdichtung des Parenchyms, die sich bei der 
Section als Atelectase erwies, erkennen °). 

Die Erscheinungen der Ueberfiillung der Bronchien und der 
Trachea mit Secreten oder die Zeichen des Lungenddems 
wurden viermal (7, 11, 14, 15) beobachtet. Allemal fanden sich diese 
nur wahrend eines tiefen Coma und in der letzten Zeit vor dem Tode 
vor, entweder ganz plétzlich eintretend (7), oder nachdem schon 
friiher katarrhalische Erscheinungen bemerkt worden waren (11, 14). 
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In den genesenden Fallen (2, 3), bei denen nur ein geringer Ka- 
tarrh beobachtet worden war, verlor sich derselbe mit dem Beginn 
der Reconvalescenz. 


1) Wie Hirsch (Danziger Epidemie), so erwahnt auch Ziemssen, dass 
ttber Schmerzen in der Brust und Beklemmungen éfter geklagt worden 
sei, und in seinem 28. Fall traten, eingeleitet durch heftige Nacken- 
schmerzen, an zwei Tagen heftige asthmatische Anfille auf. Auch Wun- 
derlich beobachtete in seinem 4. Fall krampfhafte Dyspnoe. 

2) Ziemssen sah einmal Laryngitis mit vollstindiger Aphonie. (Bei 
der Section fand sich eine Erosion des rechten Stimmbandes nebst flacher 
pseudomembranoéser Auflagerung.) 

3) Sowohl Wunderlich, wie v. Pastau, Ziemssen und Hirsch sahen 
Falle, in denen die pneumonischen Infiltrate einen solchen Umfang er- 
reichten, dass die Verdichtung der Lunge bei Lebzeiten mit Sicherheit 
erkannt werden konnte, und zwar in Wunderlich’s 13. Fall vom achten 
Tage der Krankheit an, in Ziemssen’s 36. Beobachtung vom sechsten 
Tage an, in einem Fall von Hirsch vom vierten Tage an und in einem 
andern in der fiinften Krankheitswoche. In Ziemssen’s 35. Fall, der 
mit Genesung endete, konnte der Anfang nicht festgestellt werden. 
Haug (bei Niemeyer) und noch hiaufiger Rummel erwihnen ebenfalls 
Pneumonien als Complicationen. 

Ziemssen beobachtete, wie einmal neben Angina tonsillaris, so auch 
einmal neben Pleuritis und zweimal neben Pneumonie leichte menin- 
gitische Erscheinungen, und betrachtet jene Krankheiten als die Haupt- 
leiden, complicirt mit der Abortivform der Meningitis cerebro-spinalis 


epidemica. 


DIGESTIONSORGANE. 


Die stets feuchte Zunge zeigte fast immer einen dicken, grauen 

oder weissen, seltener einen schmutzigen, briunlichen Belag, welcher 

~ letztere sich, wenn er vorhanden war, auch auf den Zihnen vorfand'). 

Die leichte Stomatitis, die sich in mehreren Fallen nach dem 

Gebrauch von Calomel einstellte, sei hier kurz erwahnt. In der 

Rachenhohle wurde, abgesehen von einem Fall mit chronischem 

Katarrh (5), zweimal (1, 10) eine miissige Schwellung und Rothung der 
. Schleimhaut bemerkt *). 

Ueber Schlingbeschwerden wurde niemals geklagt. Nur in 

einigen Fallen mit sehr bedeutender Storung des Sensoriums gelang 
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es nicht, den Mund zu offnen und die Kranken zum Schlucken zu be- 
wegen (s. S. 142) 3). 

Der Unterleib zeigte in drei Fallen (2, 3, 7) waihrend der gan- 
zen Beobachtungsdauer, und einmal (9) in den ersten Zeiten der- 
selben, eine normale Form und Spannung. Zweimal war er etwas 
tympanitisch aufgetrieben (11, 16). In allen iibrigen, also den meisten 
Fallen, war er entweder jederzeit, oder gegen den letalen Ausgang 
hin (9) mehr oder weniger abgeflacht, und selbst so stark einge- 
zogen, dass er ein kahnformiges Ansehen erhielt (8, 9, 12, 14). Mei- 
stentheils war er dabei weich anzufiihlen; nur in Fall 8, 9 und 12 nahm 
man eine straffe Spannung der Bauchmuskeln wahr (s. S. 140). 

Schmerz entstand bei Druck aaf den Unterleib, wenn wir von 
den oben besprochenen Hyperiisthesien der Bauchhaut und Bauch- 
musculatur (9, 3,13) absehen, fast niemals; nur in Fall 10 (bedeutende 
Somnolenz) schien der Unterleib bei tiefem Druck, besonders auf die 
Hypochondrien, empfindlich zu sein. 

In den seltenen Fallen, in denen in der Regio ileocoecalis ein 
Gargouillement wahrgenommen wurde, waren entweder bestimmt 
oder sehr wahrscheinlich bereits Abfihrmittel in Anwendung gekom- 
men. 


Das Erbrechen gehorte zu den haufigsten und friihesten Er- 
scheinungen der Krankheit. Nur in Fall 7 fehlte dasselbe unzweifel- 
haft wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes. In den Fallen 6, 11, 
15 beobachteten wir es zwar nicht, indessen waren in diesen die an- 
amnestischen Angaben so unvollstandig und unsicher, dass dasselbe 
sehr wohl, ehe die Kranken in das Hospital kamen, vorhanden ge- 
wesen sein konnte. In Fall 4 trat ebenfalls in der ersten Zeit der 
Krankheit Erbrechen auf; da aber ein Vomitiy genommen war, so 
miissen wir von diesem Fall absehen. 

Von den iibrigen elf Fallen, in denen also spontan Erbrechen 
auftrat, zeigte sich dasselbe neunmal unzweifelhaft schon am ersten. 
Tage der Krankheit und hielt dann mitunter, aber nicht immer, auch 
am zweiten, am dritten Tage und selten noch langer (Fall 9: bis zum 
sechsten Tage) an. In den zwei tibrigen Fallen (8, 10) haben wir iiber 
den Beginn der Krankheit nicht hinreichend genaue Nachrichten; in- 
dessen in dem einen Fall (8), bei dem sich die Krankheit unter tiefem 
Coma aus dem Schlaf entwickelt hatte, hat dasselbe wohl anfangs 
wirklich gefehlt, trat aber, als das Sensorium klarer wurde, im Laufe 
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des dritten Krankheitstages auf; in dem andern Fall (10) zeigte es 
sich am fiinften Beobachtungstage gerade beim Eintritt des Coma, 
und hielt dann bis zu dem bald erfolgenden Tode an. 

Ein Wiederauftreten des Erbrechens, nachdem es liingere Zeit nicht 
vorhanden gewesen war, konnte man in einigen jener neun Fille, in denen 
es sich schon beim Krankheitsausbruche gezeigt hatte, beobachten. So 
gehorte es in Fall 1 zu den Erscheinungen, die am zwilften Tage eine 
Exacerbation des Leidens bezeichneten, und trat auch noch spiiter wiih- 
rend der Reconvalescenzperiode ohne Steigerung der nervésen Symptome 
mehrere Male auf. In Fall 9 folgte es am sechszehnten Krankheitstage 
der Verschlimmerung der iibrigen Symptome, die den letalen Ausgang 
einleitete. Im 13. Fall stellte es sich bei einer zweiten Exacerbation der 
Krankheit im Verlauf der fiinften Woche von Neuem ein, dauerte sehr 
hartnackig, durch Nichts unterdriickbar, bis zu dem im Beginne der 
achten Woche erfolgenden Tode an, und war eine wesentliche Ursache 
fiir die Ausbildung des hohen Marasmus, dem der Kranke erlag 4). 

Die erbrochenen Massen bestanden aus den genossenen Speisen, 
reichlich mit Galle vermischt; sonstige auffallige, namentlich blutige 
Beimengungen wurden niemals bemerkt. 


Der Appetit war in allen Fallen, in denen sich dariiber Ermit- 
telungen anstellen liessen, wenigstens im Beginn der Erkrankung, 
meist aber wihrend des ganzen Hohestadiums derselben schlecht. 
Mitunter freilich besserte er sich schon friihzeitig vor Abnahme der 
anderen Symptome (4, 6), oder zeigte schwankende Verhiltnisse, so 
dass er an einem Tag gut, am nachsten wieder schlecht war (2, 16). 
In einigen Fallen von langerer Beobachtungsdauer (9, 13) besserte 
und verschlimmerte er sich mit den iibrigen Symptomen; in Fall 13 
schien er sich in der letzten Zeit der Krankheit, in der der Marasmus 
schon sehr stark hervortrat, mitunter zu regen, indessen verhinderte 
das hartnackige Erbrechen, denselben zu befriedigen, — Im 3. und 
5. Falle zeigten sich auch noch wihrend der Reconvalescenzperiode 
mehrere Male Digestionsstérungen, die aber nur von leichten Fieber- 
erhohungen, nicht yon Exacerbationen anderer, unserer Krankheit zu- 
kommenden Symptome begleitet waren. 

Der Durst war in allen Fallen wenigstens wihrend der fieber- 
haften Zeit erhéht. Ganz besonders auffallend und kaum zu befrie- 
digen war derselbe in dem 16. Fall, in dem anfangs Polyurie, spiater 


periodenweise Meliturie bestand (s. 5. 165). 
Mannkopff, Meningitis. 11 
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Der Stuhlgang war in allen Fallen angehalten. Sehen wir von 
denjenigen Beobachtungen (11, 14, 15) ab, wo die Unvollstandigkeit 
der Anamnese und die Kiirze der Beobachtung bei bedeutender Sto- 
rung des Sensoriums nicht erlaubt, diese Thatsache zu verwerthen, so 
bleibt doch die grosse Zahl von dreizehn Fallen tibrig, so dass man 
dies Symptom zu den constantesten Erscheinungen unserer 
Krankheit rechnen darf. In den meisten Fallen wurde uns angegeben, 
dass die Stuhlverstopfung von Anfang an vorhanden gewesen, und 
selbst durch die gebrauchlichen leichteren Abfiihrmittel nicht immer 
zu heben gewesen sei (9, 16). Nur selten war ganz im Anfang die 
Stublentleerung noch regelmiéssig und wurde erst dann angehalten. 
In einem Fall (4) endlich wurde friihzeitig ein Vomitiv gereicht, nach 
dem Erbrechen und zwei Tage anhaltender Durchfall eintrat; hernach 
aber bestand auch hier Obstipation. 

Meist gelang es leicht durch mehrmals des Tages ger eichte kleine 
Dosen Calomel mit oder ohne Magnesia carbonica, spater durch letz- 
teres Medicament allein, oder durch Senna, Rheum etc. taglich ein, 
zwei und mehr diinne Stiihle zu erzielen, die nach dem Gebrauche 
des Quecksilberpraiparates die bekannte griine Farbung zeigten. Nur 
in Fall 10 trat dieser Erfolg erst nach mehrtégigem Gebrauch des 
Calomel ein, und im 7. Fall erfolgte nach kaum 24stiindiger Anwen- 
dung diesés Medicamentes der Tod, ehe Stuhlgang erfolgt war. In 
dem durch Marasmus nach langem Krankenlager tédtlich endenden 
Fall 13 gelang es in der letzten Zeit selbst durch die stiirksten Dra- 
stica nicht mehr, irgend eine Stuhlentleerung zu bewirken 4). 

Wahrend der Zeit der Reconvalescenz wurde der Stuhlgang bald 
vollkommen geregelt. 


Die in Folge mehrtagiger Verstopfung angehauften Kothmassen 
erschwerten mitunter, namentlich im Beginne der Beobachtung, die 
Untersuchung der Leber und Milz, indem sich bei der Percussion 
in weitem Umfang am Abdomen Dimpfung ergab. War diese Fehler- 
quelle beseitigt, so liess sich stets eine deutliche, wenn auch missige 
Vergrosserung der Milz nachweisen. Es betraf- dieselbe in der 
Mehrzahl der Falle die Breite und Linge in gleicher Weise, nur 
selten (Fall 6) schien sie vorzugsweise in der Breite stattgefunden zu 
haben. Im 16. Fall konnten wir, nach dem wiederholten Eintritt 
von Fieberparoxysmen, eine weitergehende Zunahme des Milzyolu- 
mens nachweisen. Einer der geheilten Falle, und zwar der 4., darf 


. 


hier 
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nicht in Betracht kommen, da der Kranke friiher viel an Inter- 


mittens gelitten haben wollte. 


Wahrend der Reconyalescenz wurde einigemale (2, 3, 16) die 


Riickkehr der Milz zum normalen Umfang nachgewiesen. 


An der Leber konnte in keinem Falle eine Verainderung des 


Volumens ermittelt werden. 


+ 
e 


1) Unter den fritheren Beobachtern erwihnen Lévy, dass sich oft ein 
perlmutterartiger Belag auf dem Zahnfleische bilde, und Ames, dass in 
bésartigen Fallen die Zunge mitunter so anschwelle, dass sie Eindriicke 
der Zihne zeige und am Schlingen und Sprechen hindere (Hirsch, 
Hdb. II, S. 628). Ber den neueren Beobachtern wird auch mitunter die 
Zunge als trocken und borkig beschrieben; Hirsch sah dies bei der 
Danziger Epidemie nur wiahrend eines typhoiden Zustandes, und auch 
Ziemssen hebt hervor, dass dies in seinen Fallen nur bei Kranken be- 
obachtet wurde, bei denen in Folge von Coma die Befeuchtung der 
Zunge durch die Mundsecrete unterblieb. — Salomon fand bei der Brom- 
berger Epidemie in einigen Fallen auf Zunge und Rachenschleimhaut 
einen diphteritischen Belag, woneben einmal die Halsdriisen in sehr be- 
deutendem Grade anschwollen und mehrmals auch Anschwellungen der 
Parotis vorkamen, welche letztere Complication auch schon von friheren 
Beobachtern, wenn auch als sehr selten, und unter den neueren Be- 
obachtern auch noch von Hirsch erwahut wird. 


2) Wie schon frither Ames, so sah auch Ziemssen, ausser einem Fall 
von Angina tonsillaris, die von leichten meningitischen Erscheinungen 
begleitet war, einige tédtlich verlaufende Fille (1, 13, 36), in denen 
sich eine gewodhnlich nur massige Angina ausbildete. Anschwellung 
der Tonsillen mit diphteritischem Belage erwahnt auch Litten, und so- 
wohl Hirsch, wie Pfeiffer sahen in je einem Fall waihrend der Recon- 
valescenz Diphteritis im Rachen und der letztgenannte Autor auch in 
der Vagina auftreten. 

3) Die mehrfach (Hanuschke, Léwer, Ziemssen u. A.) beobachteten 
Schlingbeschwerden diirften wohl in den meisten Fillen, wie Ziemssen 
meint, auf eine bedeutende Contraction der Nackenmuskeln und dadurch 
bewirkte Riickbeugung des Kopfes zuriickzufiihren sein. 


4) Es stimmen darin alle Beobachter iiberein, dass das Erbrechen 
sehr haufig, gew6bnlich aber nur mit dem Beginn und in der ersten 
Zeit der Krankheit vorhanden sei. Die Wiederkehr des Erbrechens 
hebt anch Ziemssen fiir die protrahirten, den Ausgang in Hydrocephalus 


chronicus nehmenden Faille hervor. 


i1* 
© 


164 Analyse der Symptome. 


5) Die Stuhlverstopfung gilt allgemein als eines der constantesten 
Symptome der epidemischen Meningitis. Nur in sehr seltenen FAl- 
len wurde Durchfall beobachtet und zwar entweder im Beginn des Lei- 
dens (Niemeyer, Ziemssen), in der Mitte der Krankheitsdauer wahr- 
scheinlich in Folge eines Diatfehlers (Hirsch bei der Danziger Epidemie), 
wihrend des ganzen Verlaufes (Litten, v. Pastaw) oder zugleich mit me- 
teoristischer Auftreibung des Leibes in der spiteren Zeit der Krankheit 
(Rinecker, Hirsch: Handb. II, 8.630), ohne dass man hier die eingeschlagene 

Medication als Ursache der Diarrhoe betrachten kann. In je einem 
Fall von Rinecker, Frentzel und Ziemssen verrieth sich die bei der Sec- 
tion gefundene Diphteritis des Dickdarms (s. 8. 120) schon bei Leb- 
zeiten durch den Abgang dinner, bluthaltiger Stiihle. 


6) In Bezug auf das Ergebniss der Untersuchung der Milz bei Leb- 
zeiten stimmen mebhrere Autoren darin iiberein, dass sich eine Ver- 
grésserung des Volumens nicht ermitteln liess (Wiemeyer, Rollett, Beneke, 
Gawalowsky, Hirsch). Andere sahen sie nur selten etwas ifftumescirt, 
wie Frentzel, Pfeiffer und Ziemssen. Letzterer hebt hervor, dass na- 
mentlich bei den intermittirend verlaufenden Fallen keine Zunahme des 
Milzvolumens erkannt werden konnte. Mehr stimmt mit unseren Be- 
obachtungen Wunderlich tiberein, welcher besonderes Gewicht auf die 
Milzvergrésserung legt. Nach seinen Angaben schwillt die Milz ziem- 
lich zeitig an, erreicht aber, wenn man auch mitunter ein weiteres 
Wachsen des Milzvolumens, wie in semnem 13. Fall, verfolgen kann, 
nie den Umfang, wie bei Ileotyphus. — Hs finden sich also auch in 
Bezug auf das Verhalten der Milz bei Lebzeiten dieselben Differen- 
zen, wie wir sie oben bei Besprechung des Befundes in der Leiche ken- 
nen lernten. Ich verweise auf das bei jener Gelegenheit Gesagte 
und erinnere hier nur noch kurz daran, wie die vielfachen Schwierig- 
keiten, welche sich bei Percussion der Milz, namentlich bei unruhigen 
und oft hyperasthetischen Kranken darbieten, es mitunter nicht erlau- 
ben, sich ein sicheres Urtheil tiber den Umfang dieses Organs zu ver- 
schaffen. 


HARNORGANE. 


Die Untersuchung der Nierengegend bot nie etwas Auffallendes 
dar; wir hatten niemals Veranlassung, die subjectiven Schmerz- 
empfindungen der Kranken in der Lumbalgegend auf die Nieren zu be- 
zichen; vielmehr fanden sie stets eine anderweitige Erklirung (s. 0. 
Wirbelschmerz), : 
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Die Erscheinungen der Verhaltung und des unwillkiirlichen Ab- 
flusses des Urins haben bereits bei der Besprechung der Lihmungen 
ihre Beriicksichtigung erfahren. Es bleibt uns hier nur iibrig, auf 
die Beschaffenheit des Urins einzugehen. 

Sehen wir zunachst vollig von dem in dieser Beziehung ganz 
ungewohnliche Verhaltnisse darbietenden 16. Fall ab, so lisst sich 
im Ganzen nicht viel dariiber berichten. Fast immer war die Menge 
des Urins eine etwas geringe; seine Farbe eine dunkle (ausser in 
Fall 16 nur noch in Fall 1 hellgelb, bei einem ziemlich: anaimischen 
Madchen), und sein specifisches Gewicht oft hoch (Fall10: 1022, 
Fall 5: 1025, Fall 6: 1027; Fall 13: 1028), oft von normaler mittlerer 
Hohe, und selten ungewoéhnlich leicht (ausser in Fall 16 nur in Fall 
4: 1005). Der Urin reagirte fast immer sauer; nur wihrend der 
neunten Beobachtung, bei der langere Zeit Harnverhaltung bestand 
und die Anwendung des Katheters néthig war, wurde in den letzten 
Tagen vor dem Tode der Harn alkalisch und fanden sich in ihm Se- 
dimente von Schleim, Tripelphosphaten und Blut vor. Andere Sedi- 
mente fielen nur im 7. Fall auf, in dem sich voriibergehend am ach- 
ten Tage, noch wahrend der Hohe der Krankheit, harnsaure Verbin- 
dungen in grdsserer Menge abgeschieden hatten 1). 

Fiinfmal (2, 9, 11, 13, 15) fand sich Albumen im Urin. Dreimal 
(2, 9, 11) war die Menge desselben nur gering, zweimal (13, 15) be- 
trichtlich. Im 13. Fall verschwand wihrend der Zeit der Besserung 
die Albuminurie, kehrte aber mit zunehmendem Marasmus wieder 2). 

Ein besonderes Interesse erweckte die Urinausscheidung im 16. Fall. 
Aus der der Krankengeschichte beigefiigten Urintabelle, auf welche 
ich yerweise, ersehen wir, dass die in 24 Stunden entleerte Menge 
stets sehr reichlich war; anfanglich wurden 5000CC. entleert, dann 
einige Tage durchschnittlich 3350CC., und spiter sank die Menge 
etwas unter die Halfte der anfainglich entleerten Quantitait (durch- 
schnittlich 2240CC.). Die Farbe war jederzeit hellgelb, Sedimente 
wurden nie beobachtet, der frisch entleerte Urin reagirte stets sauer. 
Das specifische Gewicht war fast immer ein sehr niedriges; nur 
sehr selten bei kleineren, an einzelnen Tageszeiten, und zwar meist 
in den Vormittagsstunden entleerten Urinmengen betrug dasselbe 
iiber 1010 (Maximum 1018); im Durchschnitt betrug es 1006, sank 
aber mitunter bis auf 1002, ja zweimal sogar auf 1001. Constante 
Schwankungen des specif. Gewichts in Bezug auf die an den einzelnen 
Tageszeiten entleerten Urinmengen, liessen sich nicht auffinden; nur 
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an vielen Tagen war der Vormittagsurin der verhaltnissmassig schwerste, 
der Nachturin der leichteste. 

Wahrend anfanglich sich keine abnormen Bestandtheile im Urin 
auffinden liessen, war spater in den bald nach dem Frihstiick (Kaffee, , 
Milch, Semmel) und nach dem Mittagessen (Reis, Gries, Gemiise etc.) 
entleerten Urinmengen Zucker mit Deutlichkeit nachweisbar; quan- 
titative Analysen ergaben gegen 1 Proc. In dem Urin von der Nacht 
und, wenn sie gesondert entleert waren, in den zwischen den Mahl- 
zeiten gelassenen Urinmengen fand sich nur selten Zucker, und dann 
gewohnlich nur in Spuren. Es muss aber hervorgehoben werden, dass 
sich auch zu Zeiten, in denen der Kranke gar nichts genoss (z. B. am 
7. Juli), jener Bestandtheil deutlich nachweisen liess, und dass sich 
dagegen mehrfach nach reichlichen Mahlzeiten von Milch, Mehl- 
suppe etc. (z. B. am 10. Juli) derselbe nicht vorfand. Ueberhaupt 
verschwand er im Lauf der Beobachtung mehrere Male auf einige 
Tage ganz aus dem Urin, kehrte dann zwar immer wieder, zuletzt 
aber nur in ganz geringen Quantititen, und war spaterhin, obwohl 
die Polyurie noch fortbestand, nicht mehr nachzuweisen. — Man 
kann mit der grdéssten Wahrscheinlichkeit annehmen, dass dies ab- 
norme Verhalten des Urins erst wihrend der Krankheit zur Aus- 
bildung gekommen ist. Der Kranke gab mit Bestimmtheit an, dass 
er friiher niemals besonders viel Urin entleert hatte, dass im Beginn 
der Krankheit — und stimmten damit die Aussagen seines Haus- 
arztes tiberein — sogar die Urinmenge eine geringe gewesen sei; erst 
vom vierten Tage der Krankheit an wurden die genannten auffallen- 
den Erscheinungen beobachtet °). 


1) Hirsch beobachtete wahrend der westpreussischen Epidemie in 
einem protrahirt, mit intermittirendem Typus verlaufenden Fall mehr- 
mals hintereinander mit Eintritt von allgemeiner Besserung Reichthum 
des Urins an Uraten. Ausser jenem Beobachter erwahnen auch Wun- 
derlich und Ziemssen, dass im Urin mitunter gréssere Mengen von Phos- 
phaten, sowie Verminderung der Chloride wahrgenommen worden sei. 

2) Wahrend Pfeiffer im Urin niemals Eiweiss fand und nach Ziems- 
sen, Niemeyer, Draper u. A. Albuminurie nur bei einzelnen Fallen vor- 
kam, dann aber nach Litfen mitunter von hydropischen Erscheinun- 
gen wiahrend der Reconvalescenz gefolgt war, vermisste Frentzel die- 
sen Bestandtheil nur in wenigen Fallen auf der Héhe der Krankheit. — 
In dem dritten Fall von Wunderlich, der durch bedeutende Lahmungen 
(s. S. 149) ausgezeichnet war, stellten sich wahrend der Reconvalescenz 
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mehrere epileptiforme Anfalle mit Erbrechen ein, und fanden sich darauf 
in dem bis dahin normalen Urin Eiweiss, Blutkérper und Faserstoff- 
cylinder; auch stellte sich auf einige Zeit Oedem ein. Diese Erschei- 
nungen verloren sich bis auf einen ganz geringen Eiweissgehalt des 
Urins, der sich noch vorfand als der Kranke, im Uebrigen geheilt, aus 
der Behandlung entlassen wurde. 


3) Ausser der Angabe von Draper, dass er den Urin meist von 
blasser Farbe und an Quantitit vermehrt fand, ist neben unserer soeben 
mitgetheilten Beobachtung auch Ziemssen’s 23. Fall von Interesse. In 
demselben nahm dieser Autor wahr, dass der Urin am sechsten, 
siebenten und siebenzehnten Krankheitstage in sehr reich- 
licher Menge (2300 bis 3300 Ccm.) entleert wurde, wahrend sonst die 
Quantitét meist etwa die normale, mitunter sogar eine etwas geringe war. 
Das specifische Gewicht war stets ziemlich niedrig (1006 bis 
1010), und die Farbe des Urins eine helle. Von abnormen Be- 
standtheilen wurde zeitweise Eiweiss, Zucker dagegen weder bei 
diesem noch bei anderen Fallen, in denen besonders darauf ge- 
achtet wurde, gefunden. 


Hierzu mége noch erwahnt werden, dass dieser Fall mit unserer 
Beobachtung noch weitere Aehnlichkeiten darbot; es war in dem- 
selben ebenfalls, wenigstens im Anfang, der Puls bei betrichtlicher 
Temperaturhéhe verlangsamt, und im spiteren Verlauf traten, in abn- 
licher Weise, wie in unserem Fall, intermittenstihnliche Paroxysmen von 
Fieber, Kopfschmerz ete. auf, die bis zur fiinften Woche anhielten, worauf 
binnen zwei Wochen Genesung erfolgte.— Ausserdem fiihre ich noch an, dass 
nach einer Mittheilung des Herrn Sanititsrath Dr. Grotjahn in Schladen 
derselbe die Entwickelung eines Diabetes mellitus bei einem an Menin- 
gitis epidemica erkrankten Individuum beobachtete, welches vorher ent- 
schieden niemals die Erscheinungen der Zuckerruhr dargeboten hatte. 


Den von Klebs unter Nro. 11 vom Jahre 1865 erwahnten Fall, in 
welchem bei Lebzeiten Diabetes mellitus bestanden hatte, und die Sec- 
tion eine Meningitis cerebro-spinalis ergab, hatte ich auf der Frerichs’- 
schen Klinik zu beobachten Gelegenheit. Es hatten sich in demsel- 
ben seit mehreren Monaten die Symptome der Zuckerruhr und daneben 
wohl einzelne Cerebralerscheinungen, namentlich Anfalle von Schwindel, 
aber niemals die charakteristischen Symptome einer Meningitis cerebro- 
spinalis gezeigt. Der Kranke starb auch, ohne dass letztere hervorge- 
treten waren, plotzlich nach einem Anfall yon Schwindel. Es bot somit 
diese Beobachtung zu viel Ungewéhnliches dar, um es gerathen er- 
scheinen zu lassen, sie ohne Bedenken der Meningitisepidemie zuzu- 
rechnen und namentlich dieselbe an dieser Stelle zu verwerthen. 
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FIEBER. 


In keiner der sechszehn Beobachtungen fehlte Fieber; mdessen 
finden wir in Bezug auf den Grad, die Dauer und den Verlauf dessel- 
ben in den einzelnen Fallen und bei Vergleich derselben untereinan- 
der, namentlich aber auch, wenn man die Temperaturverhiltnisse der 
Pulsfrequenz gegeniiberstellt, so bedeutende Differenzen, dass es kaum 
moglich ist, allgemeine Gesichtspunkte anzugeben !). 

Dass gleich mit dem Beginn der Krankheit sich Fieber ge- 
zeigt hatte, liess sich in acht Fallen (2, 3, 4, 5, 7, 9, 13, 16) mit Be- 
stimmtheit ermitteln. Dreimal (2, 3, 4) kiindigte es sich mit einem 
einmaligen Schiittelfrost von etwa einstiindiger Dauer, mit nachfol- 
gender Hitze, einmal (13) mit einem einmaligen Frosteln an. In den 
zwei Fallen 5 und 16 (in diesem anfangs nur Froésteln) wiederholten 
sich die Schiittelfroste mehrfach 2), und zweimal (7, 9) hatten die Pa- 
tienten in der ersten Zeit der Krankheit iiber abwechselndes Frésteln 
und Hitzegefiihl zu klagen gehabt. Von.den iibrigen acht Fallen 
sind zwei (1, 6), deren Anamnesen hinreichend genau sind, um anneh- 
men zu konnen, dass hier im Anfang der Krankheit, wenn auch viel- 
leicht Fieber bestand, dasselbe doch nicht so heftig war, dass es sich 
den Kranken bemerkbar machte. Zwei Falle (8,15) erkrankten so 
plotzlich unter Eintritt vélliger Bewusstlosigkeit, und viermal (10, 
11, 12, 14) sind die Anamnesen in Bezug auf diesen Punkt so unsi- 
cher, dass sich iiber den Eintritt des Fiebers in diesen sechs Fallen 
nichts Bestimmtes sagen lisst. 


Was die Dauer des Fiebers anbelangt, so mtissen wir die letal 
und die giimstig verlaufenden Erkrankungen scheiden. Fassen wir 
die ersteren ins Auge, so finden wir in sieben schnell zum Tode fih- 
renden Fallen bis zu diesem mehr oder minder hohes Fieber; auch 
in den zwei anderen (9, 13), langsamer verlaufenden, erst am 18., resp. 
51. Tage mit dem Tode endigenden Fallen bestand fast wahrend des 
ganzen Krankheitsverlaufes Fieber, wenn auch bedeutende, spater- 
hin genauer zu betrachtende Schwankungen und im 9. Fall am To- 
destage ein Sinken der Temperatur unter die Norm beobachtet 
wurden, 

In den sieben giinstig endenden Fallen wird die Berechnung der 
Fieberdauer einige Male (1, 3, 5) dadurch erschwert, dass sich, nach- 
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dem schon einige Tage fieberfreies Verhalten bestanden hatte, Fieber- 
exacerbationen einstellten. 


Aufiallend kurz war die Dauer des Fiebers in dem 6. Fall, ob- 
wohl wir hier eine schwere, wenn auch sich iiberhaupt rasch einem 
giinstigen Ausgang zuwendende Erkrankung vor uns hatten. Wir 
beobachteten, wihrend der fiinfte Krankheitstag fieberfrei war, nur 
vom sechsten bis neunten Tage Fieber. 


Nachstdem war die Fieberdauer am kiirzesten im 1. Fall, in dem 
im Ganzen bis zum dreizehnten Tage Fieber beobachtet wurde; doch war 
dazwischen schon der achte, neunte und elfte Tag fieberfrei, Zweimal 
(2, 4) dauerte das Fieber 21/, Woche. Auch in Fall 3 schien dasselbe 
sich auf die gleiche Dauer beschrinken zu wollen; indessen traten noch 
am einundzwanzigsten und dreiundzwanzigsten Tage leichte Exacerba- 
tionen ein, so dass wir hier im Ganzen eine etwas tiber dreiwéchentliche 
Dauer vor uns haben. Es kann aber in Frage gestellt werden, ob diese 
Exacerbationen, die nicht, wie in dem 1., ahnlich verlaufenden Fall, von 
einer Steigerung mehrerer, fiir die Meningitis epidemica charakteri- 
stischen Erscheinungen, sondern nur von Digestionsstérungen beglei- 
tet waren, nicht vielleicht als nur durch letztere bedingt zu betrachten 
seien. Derselbe Zweifel wird in dem 5. Fall rege. Hier dauerte das 
Fieber im Ganzen 41/, Woche an. Aber auch hier bestand in der 
zweiten Halfte der vierten Woche ein zweitigiges fieberfreies Ver- 
halten, und das darauf folgende missige, fiinf Tage anhaltende Fieber 
war nur von einem Catarrhus gastricus begleitet. Rechnen wir aber 
auch diese Zeit ab, so hatte das der in Rede stehenden Krankheit 
sicher zuzuschreibende Fieber immerhin 31/, Woche gedauert. 


Am langsten hielt dasselbe, bei einem sehr auffalligen, unten 
weiter zu besprechenden Verlauf im 16. Fall an, hier zog es sich, mit 
einigen 24stiindigen Unterbrechungen, fast durch -fiinf Wochen hin, 
wenn es auch zuletzt nur sehr gering war. 

Das Ergebniss dieser Uebersicht ist, dass das durch die Menin- 
gitis epidemica bedingte Fieber in genesenden Fallen von sehr ver- 
schiedener Dauer sein, dass es schon im Beginn der zweiten Woche 
verschwinden, sich aber auch tiber zwei, drei und mehr Wochen hin- 
ziehen kann. 


Wenn wir uns nun dazu wenden, den Verlauf des Fiebers im 
Einzelnen zu yerfolgen, soweit wir Gelegenheit hatten, denselben selbst 
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zu beobachten, so miissen wir die Verhaltnisse der Temperatur und 
der Pulsfrequenz getrennt betrachten. 


Korpertemperatur. 


Es sei vorweg bemerkt, dass wahrend der kurzen Beobachtungs- 
* geit in Fall 15 nur nach dem Gefiihl, nicht durch das Thermometer 
die Erhohung der Kérpertemperatur constatirt wurde; wir kénnen 
im Folgenden diesen Fall also nicht weiter verwerthen. 

Nur zweimal wurde bei der Aufnahme der Kranken, obwohl beide 
Male schwere Falle vorlagen, keine Erhohung der Temperatur gefun- 
den. Das eine Mal (Fall 11) war dieselbe sogar unter die Norm 
(36,8°C.) gesunken; indessen ist dabei zu beriicksichtigen, dass die 
Kranke bei strenger Winterkilte in comatésem Zustande einen weiten 
Weg transportirt worden war; schon am Nachmittag desselben Tages 
zeigte das Thermometer 39,4°C. In dem anderen Fall (6) lagen aber 
solche Momente nicht vor, und hielt sich die Temperatur auch noch 
anderthalb Tage lang auf normaler Hohe. 

Sowohl in diesen beiden, als auch in einigen anderen, im Ganzen 
in acht Fallen (1, 5, 6,9, 10, 11, 13, 16), erfuhr wihrend unserer 
Beobachtung die Temperatur eine wesentliche Steigerung. In den 
iibrigen Fallen (2, 3, 4, 7, 8, 12, 14) dagegen zeigte sie schon am 
ersten Tage der Beobachtung ziemlich das héchste Maass, das sie 
in diesen tiberhaupt erreichte, wenigstens, wenn wir die Abendtempe- 
raturen, was wegen der haufigen, nicht unbedeutenden Remissionen 
am Morgen geschehen muss, mit einander vergleichen. (Ich rechne 
hier der Kiirze wegen die Falle, die wir tiberhaupt nur einen Tag lang 
beobachteten, mit.) Indessen kann auch in diesen Fallen die Tempe- 
ratur, ehe dieselben in unsere Behandlung kamen, nach und nach jene 
Hohe erlangt haben. In den erstgenannten acht Fallen nun vollzg 
sich die Steigerung zweimal sehr rasch; in dem tédtlich verlaufen- 
den Fall 11 erhob sich die Temperatur yom Abend des ersten zum 
Morgen des zweiten Beobachtungstages um fast einen Grad; in dem 
mit Genesung endigenden Fall 6 stieg sie im Lauf des fiinften Krank- 
heitstages von der normalen Hohe um 2 Grad. Zweimal hielt sich in 
den ersten Tagen der Beobachtung die Temperatur auf einer mAssigen 
Hohe und erhob sich dann schnell (in Fall 1 vom fiinften zum sechsten, 
in Fall 13 vom dreizehnten zum vierzehnten Tage) zu ihrem Maximum, 
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beide Mal im Ganzen um etwa 11/, Grad. In den vier iibrigen Fal- 
len (5, 9, 10, 16) dagegen stieg die Temperatur, unter iibrigens meist 
geringen Schwankungen, langsamer bis zuihrem Maximum an. Im 5. Fall 
erfolgte diese Erhebung vom dritten bis sechsten Tage, in Fall 9 vom 
siebenten bis zehnten Tage, also beide Male in drei Tagen, um etwa 
1 Grad; in Fall 10 yollzog sich dieselbe vom ersten bis fiinften Beob- 
achtungs- und in Fall 16 vom neunten bis dreizehnten Krankheitstage, 
in beiden Fallen um etwa 2 Grad. 

Die hodchsten Temperaturgrade, die in den einzelnen 
Fallen beobachtet wurden, betrugen: 


einmal (12) 39,2°, 
dreimal (4, 6, 8) S959, 
dreimal (1, 11, 16) 40,29, 
fiinfmal (2, 3, 5, 11, 13) 40,42, 
zweimal (7, 14) 40,62, 
einmal (10) 41°, 


also nur viermal unter, dagegen elfmal iiber 40°%). Die itiberhaupt 
hédchste Temperatur von 41° wurde in einem tédtlich endenden Fall 
beobachtet; bei den iibrigen Rubriken bemerkt man eine ziemlich 
gleiche Vertheilung zwischen den letal und den giinstig endigenden 
Beobachtungen. Wenn wir von den langsamer, und unter mannigfa- 
chen Schwankungen verlaufenden Fallen 9 und 13 zunichst absehen, 
so fiel bei den anderen sieben tédtlich endenden das Temperatur- 
maximum fast immer auf den Todestag (7, 8, 10, 11, 14); nur in 
Fall 12 wurde vor dem am fiinften Krankheitstage eintretenden Tode 
ein geringes Sinken der Temperatur (um 1/, Grad) beobachtet. In den 
ibrigen neun Fallen wurde das Maximum erreicht: 


am 4. Tage in Fall 3 


” 5. ” ” ” 5 und 6 
” 6. ” ” ” 1 
Phe Os) aH me 4 
” 10 ” ” ” 9 
” Pieu: a; ” ” ” 4 
” 13. = ” ” ” 16 
14, ” ” ” 13, 


Nicht in allen Fallen wiirde man aber eine klare Einsicht iiber 
die Zeit des héchsten Fiebers erhalten, wenn man allein auf die eben 
angefiihrten Daten Obacht haben wollte. In den meisten jener Falle 
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(1, 5, 6, 9, 13, 16) erfolgte allerdings ein, sich iibrigens sehr verschie- 
den gestaltender, aber bestimmt ausgesprochener Abfall der Tempe- 
ratur, nachdem dieselbe ihr Maximum erreicht hatte. Es sind dies 
gerade die Falle, yon denen wir oben auch ein mehr oder minder 
schnelles und bedeutendes Anwachsen der Temperatur bis zu ihrem 
Maximum besprachen. In einigen Fallen (2, 3, 4) dagegen hielt sich 
die Temperatur noch eine Zeit lang auf ziemlich derselben Hohe, ehe 
sich ein deutlicher Abfall der Temperatur einstellte. Diese Falle nun 
gehoren gerade zu denjenigen, bei welchen auch schon kein wesent- 
liches Ansteigen der Temperatur bis zu ihrem Maximum, die morgend- 
lichen Remissionen und abendlichen Exacerbationen natiirlich abge- 
rechnet, wahrend unserer Beobachtung hatte wahrgenommen werden 
koénnen. Auch in diesen drei Fallen wurde nun zwar niemals, wie 
also tiberhaupt nicht, eine wahrend langerer Zeit gleichmassig anhal- 
tende Temperatur beobachtet; nur in Fall 2 sahen wir an einzelnen 
Tagen die Morgen- und die Abendtemperatur von gleicher Hohe. 
Vielmehr bemerkten wir erstens nicht unbedeutende Schwankungen 
zwischen Morgen und Abend, die in den ersten Beobachtungstagen 
im Ganzen betrachtlicher waren, als in den spiteren (besonders 
Fall 2 und 4), und bei denen meist, aber nicht immer (s. Fall 4) die 
Remissionen dem Morgen, die Exacerbationen dem Abend zufielen; 
und zweitens erkennen wir bei dem Vergleich der Abendtemperaturen 
unter einander und ebenso der Morgentemperaturen, dass auch in 
dieser Beziehung, wenn auch nur leichte Schwankungen bestanden. 
Indessen namentlich bei letzterer Vergleichung ist es augenscheinlich, 
dass sich in den letztbezeichneten drei Fallen mehrere Tage hindurch 
die Temperatur auf einer wenigstens anndihernd gleichen Hohe 
hielt, und zwar: 
in Fall 3 bis zum 10. Tage 
b) ” 4 ” b) 13. ” 

oe 

Sehen wir von spiter von Neuem eintretenden, iibrigens nie 
wieder ganz die friihere Hohe erreichenden Exacerbationen ab, und 
stellen wir die Zeitdauer des hodchsten Fiebers in diesen drei Fallen 
bis zum ersten ausgesprochenen Abfall mit den Tagen zusammen, an 
denen in den anderen sechs Fallen die Temperatur, vorher ansteigend, 
hernach abfallend, ihr Maximum erreichte, so erhalten wir folgende, 
von der oben angegebenen wesentlich verschiedene Tabelle iiber die 
Zeit der hochsten Temperatur; dieselbe wurde von uns beobachtet: 
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in Fall 5 ansteigend bis zum 5. Tag 
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Nach den in dieser Tabelle angegebenen Tagen erfolgte stets ein 
Abfall der Temperatur; indessen yollzog sich derselbe in sehr 
verschiedener Weise, und war sowohl in den zwei, hier mit zu be- 
sprechenden, letal verlaufenden Fallen (9, 13), als in vielen giinstig 
endigenden, yon neuen Exacerbationen gefolgt, meist ehe noch iiber- 
haupt die Temperatur zur Norm zuriickgekehrt war. 

Wir theilen die Fille nach der Art und Weise des Sinkens 
der Temperatur in drei Gruppen. Ein plotzlicher, kritischer Abfall 
wurde niemals beobachtet. Am einfachsten war der Verlauf in dem 
2. und 6. Fall, welche die erste Gruppe bilden. In Fall 2 kehrte 
vom Abend des funfzehnten Tages bis zum Abend des siebzehnten 
Tages die Temperatur von 39,8 zur Norm zuriick, sank also binnen 
48 Stunden um iiber 2 Grad; nach einer ganz unbedeutenden Exacer- 
bation am folgenden Morgen fiel die Temperatur unter die Norm und 
blieb einige Tage unter derselben. Im 6. Fall war der Abfall nicht 
so regelmissig, sondern vollzog sich unter haufigeren und grdsseren 
Schwankungen; hier sank die Temperatur vom Abend des sechsten 
Tages bis zum Morgen des zehnten Tages von 39,4° bis zur Norm, 
also ebenfalls um 2 Grad, aber innerhalb 31/, Tage. Hine neue Exa- 
cerbation folgte hierauf nicht. Es war dies der Fall, der wegen der 
Kiirze und geringen Hohe des Fiebers im Vergleich zu dem drohen- 
den Verhalten anderer Erscheinungen so auffallend war. — _ Die 
zweite Gruppe umfasst fiinf Falle (1, 3, 5, 9,13). In diesen schien 
sich anfangs ein definitiver Fieberabfall einstellen zu wollen, es 
kehrte in zwei Fallen (1, 13) die Temperatur sogar zur Norm zuriick; 
indessen folgten stets neue betrachtliche Exacerbationen, Am meisten 
schliesst sich unter diesen Fall 1 an di¢ erste Gruppe, namentlich an 
Fall 2 an. Nachdem am sechsten Tage vom Morgen zum Abend die 
Temperatur um'11/, Grad (auf 38,6°) gesunken, am Morgen des sieben- 
ten Tages aber wieder um 1 Grad gestiegen war, also nach einer 
starken Schwankung, fiel sie innerhalb der folgenden 24 Stunden um 
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fast 3 Grad, bis unter die Norm. Am dritten und finften Abend 
‘darauf erfolgten aber Fieberexacerbationen, das letzte Mal von einem 
Schiittelfrost eingeleitet und mit einer Steigerung anderer, der Menin- 
gitis epidemica zukommenden Symptome verbunden. In Fall 13 trat 
ebenfalls in aihnlicher Weise, wie bei den Fallen der ersten Gruppe, ein 
Sinken der Temperatur ein. Nur langsamer, als in diesen, fiel sie, mit 
leichten Schwankungen, vom Abend des vierzehnten bis zum Morgen des 
neunzehnten Tages, und zwar von 40,4° auf 37,29, also innerhalb 41/, 
Tage um iiber 3°. Sehr bald aber hob sie sich von Neuem betrachtlich 
und hielt in dieser Weise mit anfangs geringen, spiter bedeutenden 
morgendlichen Remissionen wahrend der vierten Woche der Krankheit 
an. Von da ab, bis zu dem im Beginn der achten Woche erfolgenden 
Tode, fiel die Temperatur im Ganzen etwas und zeigte ebenfalls, wenn 
auch nicht mehr immer so regelmiéssige Schwankungen; an manchen 
Tagen sank sie bis unter die Norm, betrug aber noch am Abend vor 
dem Tode 388,6°C. Die noch iibrigen drei Falle dieser Gruppe haben 
das Gemeinsame, dass die Temperatur ziemlich gleichmiassig zu sinken 
begann, aber ehe sie noch die Norm erreicht hatte, wieder stieg. Im 
weiteren Verlauf sind auch diese Falle nicht gleich; nur Fall 3 und 9 
haben in Bezug auf denselben eine entfernte Aehnlichkeit, so ver- 
schieden auch in beiden der Ausgang ist; in Fall 5 aber gestaltete sich 
der Verlauf ganz eigenthiimlich. In Fall 3 fiel die Temperatur fast 
ohne Schwankung vom zehnten Tage an, innerhalb dreier Tage, um 
fast 2 Grad (bis 38,49); an den zwei folgenden Tagen aber hob sie 
sich einmal des Morgens bis auf 40,2°, und einmal des Abends bis auf 
39,49, wihrend sie in der Zwischenzeit von normaler Héhe war. Auf 
dieser hielt sie sich dann einige Zeit, bis am einundzwanzigsten und 
dreiundzwanzigsten Tage voriibergehende Exacerbationen eintraten, 
wahrscheinlich, wie oben erdrtert, durch Digestionsstérungen bedingt. 
Erst dann bestand andauernd fieberfreies Verhalten. In Fall 9 fiel 
die Temperatur ebenfalls vom zehnten Tage an, aber innerhalb von 
nur 1!/, Tagen fast ohne Schwankung um beinahe 21/, Grad (bis 38°) ; 
gleich darauf hob sie sich dann wieder tiber 1 Grad (39,2°), blieb 
einen Tag auf dieser Hohe und ging dann mit leichten Schwankun- 
gen bis unter die Norm (am 18., dem Todestage) hinunter. In 
Fall 5 erfolgte der anfingliche Abfall ohne jede Schwankung vom 
Ende des fiinften Tages an innerhalb 48 Stunden um etwas iiber 
1 Grad (39,4°). Dann hérte das Sinken auf. Nach einer geringen 
Steigerung hielt sich die Temperatur, immer mit meist sehr deutlichen 
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morgendlichen Remissionen, wiihrend der zweiten Hiilfte der zweiten, 
sowie der ersten Tage der dritten Woche auf einer miissigen Hohe, 
stieg dann bis zur Mitte der letzteren etwas an, und sank darauf im 
Lauf der yierten Woche bis auf, zuweilen sogar bis unter die Norm. 
Kurz vor Beginn der fiinften Woche und wiihrend der ersten Hilfte 
derselben, wahrscheinlich, wie oben besprochen, durch einen Catarrhus 
gastricus bedingt, stellte sich eine missige, fast.constante Tempera- 
turerhéhung ein; nachdem diese aber verschwunden war, wurde das 
fieberfreie Verhalten nicht wieder gestért. — Die dritte Gruppe end- 
lich bilden die Fille 4 und 16. Beiden gemeinsam ist, dass sich nie- 
mals ein iiber mehrere Tage hinziehender Fieberabfall bemerkbar 
machte, sondern dass nach Erreichung des Maximums der Tempera- 
tur, diese nur zu einzelnen Tageszeiten, meist des Morgens, sehr be- 
deutende Remissionen oder Intermissionen zeigte, sonst aber meist der 
friiheren Hohe sich anniherte und erst nach bald kiirzerer, bald linge- 
rer Zeit zur Norm zuriickkehrte. Im 4. Fall dauerte vom Ende des 
dreizehnten Tages an dieses starke, niemals von Schiittelfrosten be- 
gleitete Schwanken der Temperatur bis zum siebenzehnten Tage, 
und der neunzehnte Tag war fieberfrei. Bei Weitem nicht so rasch 
und noch durch das haufige Auftreten von Schiittelfrésten ausgezeich- 
net, war der Verlauf in Fall 16. Ebenfalls vom Ende des dreizehnten 
Tages an begann hier ein starkes Schwanken der Temperatur, Von 
der Mitte der dritten Woche an traten erst an jedem Nachmittag, 
wenn auch nicht zu genau derselben Stunde, dann aber in weite- 
ren Zwischenrédumen und auch Morgens oder Nachts, zum letzten 
Male im Beginn der fiinften Woche Schiittelfréste mit nachfolgender 
Hitze, und einigemal auch mit nachfolgendem Schweisse ein, wihrend 
an den anderen Tageszeiten die Temperatur auf die Norm, oder 
selbst unter dieselbe sank. Nach dem letzten Schiittelfrost zeigte 
sich nur noch an zwei Abenden eine ganz unbedeutende Fiebererho- 
hung; das Ende der fiinften Woche war vollig fieberfrei ‘). 

Stellen wir schliesslich einen Vergleich zwischen dem Verhalten 
der Temperatur und der iibrigen Symptome an, so muss, wie wir 
schon éfter, namentlich bei Besprechung der Symptome des Nerven- 
systems heryorzuheben hatten, dass die einzelnen Erscheinungen kei- 
neswegs in gleicher Weise an Intensitat ab- und zunihmen, sondern 
sich in ihrem Verlauf wesentlich verschieden verhalten kénnten, auch 
hier bemerkt werden, dass nicht immer die Temperatur einen Maass- 
stab abgiebt fiir die Intensitat der tibrigen Symptome. Abgesehen von 
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den Fallen, die wir zu kurze Zeit beobachteten, um sie hier in Be- 
tracht ziehen zu kénnen, entsprach in acht Fallen (1, 3, 4, 6, 7, 10, 
12, 16) allerdings der Verlauf der Temperaturcurve im Wesentlichen 
dem des ganzen Krankheitsprocesses (in Fall 16 nur in der zweiten 
Woche der Krankheit nicht vollkommen); ich méchte namentlich in 
dieser Beziehung hervorheben, dass einige Male (3, 4) die Besserung 
von der Zeit an datirte, in welcher die Temperatur zwar zu einzelnen 
Tageszeiten, ohne dass Schittelfrost eintrat, sich noch betracht- 
lich hob, wihrend zu anderen Tageszeiten bedeutende Remissionen 
oder Intermissionen erfolgten. In vier Fallen dagegen nahm die Krank- 
heit nicht einen der Gestaltung der Temperaturcurve entsprechenden 
Verlauf. So trat in Fall 2 eine Besserung bei noch hohem Fieber 
und eine, wenn auch rasch voriibergehende Verschlimmerung nach 
dem Fieberabfall ein. Im 5. Fall sahen wir eine Steigerung mehre- 
rer Symptome am siebenten Tag, wihrend die Temperatur deutlich 
sank, und spaterhin ein Ansteigen der letzteren, ohne gleichzeitige 
Verschlimmerung der iibrigen Erscheinungen. In Fall 9 stimmte im 
Anfang Alles tiberein; spater fiel die Korperwarme, wabrend sich die 
Erscheinungen von Seiten des Nervensystems fort und fort bis zum 
Tode vermehrten. In Fall 13 endlich bestand in der Mitte der Beob- 
achtung ziemliche Congruenz; anfangs aber erreichte die Temperatur 
ihre Akme erst zu einer Zeit, in der die anderen Symptome eine Ab- 
nahme zeigten; und gegen Ende der Beobachtung bestand das um- 
‘gekehrte Verhiltniss. 


Pulsfrequenz. 


Die Pulsfrequenz entsprach in den meisten Beobachtungen, 
wenigstens zu gewissen Zeiten des Verlaufes, nicht der Hohe der Tempe- 
ratur, Wir fanden erstens, dass in vielen Fallen meist nur im Beginn, 
seltener waihrend der ganzen Dauer der Beobachtung, der Puls eine 
im Verhaltniss zur Temperaturhohe mehr oder minder niedrige, mit- 
unter selbst bis unter die Norm (Minim. 60) herabgehende 
Frequenz zeigte. Zweitens sahen wir sowohl, dass in mehréren 
zum Tode fiihrenden Fallen gegen Ende der Beobachtung 
die Pulsfrequenz, neben einer niedrigeren Temperatur 
sehr betrachtlich zunahm, als auch, dass bei fast allen 
giinstig verlaufenden Fallen das Sinken der Temperatur 
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. nicht von einem ganz entsprechenden Abfall der Pulsfre- 
quenz begleitet war, sondern dass diese mehr oder minder lang- 
sam zur Norm zuriickkehrte. Man findet somit, wenn man die Fieber- 
curven betrachtet, in vielen Fillen die Pulscurve anfangs unter der 
Temperaturcurve und, nachdem sich beide gekreuzt, spiterhin jene 
iiber der letzteren. 


Die verhiltnissmissig geringe Pulsfrequenz in der ersten 
Zeit, oder wihrend der ganzen, zweimal (8, 14) freilich sehr kurzen, 
einmal (16) dagegen sehr langen Beobachtungsdauer, war, wenn auch 
in verschiedener Weise, doch deutlich ausgesprochen bei acht Kranken 
(1, 2, 4, 5, 8, 10, 14, 16); viel weniger bemerkbar war sie in zwei 
Fallen (9, 12), und in den sechs iibrigen, also in etwa einem Drittel 
der Beobachtungen, wurde sie gar nicht wahrgenommen. 


Von den zur ersten Gruppe gehdrenden acht Fallen war diese 
Differenz zwischen Puls und Korperwiirme am bedeutendsten im 
16. Fall, Wahrend der ganzen, fast fiinf Wochen andauernden Zeit, 
in der sich eine, oft so bedeutende Temperaturerhohung (Maximum 
40,2°) und so hiiufig Schiittelfroste zeigten, stieg die Pulsfrequenz nur 
einmal iiber 80, betrug meist 72 bis 76, ging aber nicht selten auf 
64 und 60 herab. Ich erinnere daran, dass dies in dem Fall beob- 
achtet wurde, in welchem eine so auffallende Polyurie und zeitweise 
auch Glycosurie bestand. — Sehr bedeutend war die Differenz zwi- 
schen Puls und Temperatur in den zwei sehr rasch verlaufenden 
Fallen 8 und 14. Im letzteren betrug die Temperatur 40,6°, die Puls- 
frequenz 76; in Fall 8 betrug die Temperatur 39,4°, und die Pulsfre- 
quenz, die nur an einem Morgen bis 84 stieg, war vor und nach 
diesem niedriger und sank gegen die Nacht, in der der Tod er- 
folgte, bis auf 60 Schlige. Es ist natiirlich mdglich, dass hier kurz 
vor dem Tode eine Beschleunigung der Herzaction eintrat, indessen 
bestimmt beobachtet wurde sie nicht. — An diese zwei Fille schliesst 
sich Fall 10 an. Wéihrend in den ersten drei Beobachtungstagen die 
Temperatur von 39,2 auf 40,2 stieg, betrug die Pulsfrequenz nur zwi- 
schen 64 und 88; nicht zu iibersehen ist, dass, als am Abend des 
ersten Beobachtungstages die Temperatur von 39,2 auf 38 fiel, sich 
gerade die Pulsfrequenz von 72 auf 80 hob; am anderen Morgen, als 
die Temperatur wieder stieg, fiel die Pulsfrequenz. Vom vierten 


Beobachtungstage an aber bis zum fiinften, dem Todestage, hob sie 
Mannkopff, Meningitis. 12 


178 Analyse der Symptome. 


sich von Neuem, und zwar so schnell, dass sie schliesslich, der Tem- - 
peraturhdhe (41°) entsprechend, 132 betrug. — Auch in den tbrigen 
hierher gehorigen Fallen nihert sich im Verlauf der Krankheit die 
Pulscurve der Temperaturcurve, und wird alsdann schliesslich die 
letztere sogar von ersterer mehr oder weniger iiberragt. Am ein- 
fachsten gestalteten sich diese Verhaltnisse in den Fallen 2 und 4, 
welche in dieser Beziehung grosse Aehnlichkeit darboten. Beide 
Male bestand wihrend der ganzen Zeit der starksten Tem- 
peraturerhéhung eine verhiltnissmassig niedrige Pulsfre- 
quenz; im 2 Fall betrug die Temperatur meist 40° und mehr, 
die Pulsfrequenz anfangs meist nur 84, spiter 96; in Fall 4 betrug 
im Durchschnitt die Temperatur 39,5°, die Pulsfrequenz meist 72, mit- 
unter bis 84 und nur an einem Abend bis 96 steigend. Als in beiden 
Fallen die Temperatur zu sinken begann, geschah dies nicht in glei- 
cher Weise mit der Pulsfrequenz, in Fall 2 erhob sich letztere sogar 
auf 104; vielmehr kehrte die letztere ein wenig spater, als jene, zur Norm 
zuriick, fiel dann aber, wie jene, etwas unter das gewohnliche Maass. — 
Nicht so einfach erscheint der Verlauf jn Fall 1 und 5. Beide Male 
fand sich die verbaitnissmassig geringe Zahl der Herzschlage, im Ver- 
gleich zu den oben erdrterten beiden Fallen, nur auf kurze Zeit in 
ausgesprochener Weise vor; weiterhin aber bestanden fiir jeden Fall 
ganz besondere Verhaltnisse. In Fall 1 sehen wir ganz im Beginn 
der Beobachtung die Pulscurve sogar iiber der Temperaturcurve; 
alsbald durchschneiden sie sich, und wahrend der Zeit der hodch- 
sten Temperatur, am sechsten und siebenten Tage (Maximum 40,2°), 
betragt die Pulsfrequenz nur 72 bis 76. Bei dem nun folgenden Ab- 
fall der Temperatur bleibt die Pulsfrequenz auf fast gleicher Hohe, 
wie friiher, hebt sich dann am 10. und besonders am 12. Tage bei den 
Exacerbationen der Temperatur in entsprechender Weise, sinkt darauf 
etwas langsamer als die Temperatur, und zwar, im Gegensatz zu 
dieser, fast gar nicht bis unter die Norm. In Fall 5 sehen wir anfangs 
die Pulscurve gerade die umgekehrte Form annehmen, als die Tem- 
peraturcurve. Die anfanglich geringe Differenz zwischen Temperatur 
und Puls steigert sich mit der Erhebung der ersteren; wihrend diese 
am fiinften und sechsten Tage ihr Maximum erreicht (iiber 40°), zihlt 
der Puls nur 72 bis 76 Schlige. Bei dem nun eintretenden Sinken 
der Temperatur steigt, unter bedeutenden Schwankungen, die Pulsfre- 
quenz (96 bis 100), und wihrend der letzten Tage der zweiten und 
wihrend der dritten Woche decken sich so ziemlich beide Curyen. 
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Als nun weiterhin in der vierten Woche die Temperatur noch stiirker 
sinkt, folgt die Pulsfrequenz keineswegs; eine neue Temperatursteige- 
rung ist nun sogar von einer ebensolchen der Pulsfrequenz begleitet, 
und als schliesslich die Temperatur ganz zur Norm zuriickkehrt, 
bleibt die Zahl der Herzschlige noch eine Zeit lang iiber dieselbe 
erhoht. 

Von den zwei Fallen 9 und 12, in denen die Pulsfrequenz im Be- 
ginn der Beobachtung zwar ebenfalls eine verhiltnissmassig niedrige 
war, in denen diese Differenz aber bei Weitem nicht so auffallend 
hervortrat, wie in den soeben besprochenen acht Fatlen, gehen gegen 
den letalen Ausgang hin die Curven in entgegengesetzter Richtung 
weit auseinander. Im 12. Fall betrug im Beginn der sehr kurzen Be- 
obachtung die Temperatur 39 bis 39,2°, die Pulsfrequenz 84 bis 88; 
beim Nahen des Todes aber fiel die erstere auf 38,6, wihrend die 
Herzschlige sich bis auf 132 vermehrten. — In Fall 9 betrug wih- 
rend des Ansteigens der Temperatur vom siebenten bis zehnten Tage 
(Maximum 40,4°) die Zahl der Pulsschlige 92 bis 104. Als darauf 
die Temperatur sank, und auch bei einer Exacerbation derselben, 
hielt sich jene auf 100 bis 108, und stieg dann bis zum Todes- 
tage, an dem die Temperatur unter die Norm herabging, und zwar 
iiber 120. 

Von den die letzte Gruppe bildenden sechs Fallen, in denen nie- 
mals eine auffallende Langsamkeit der Herzaction beobachtet wurde, 
lasst sich in drei, rasch letal endenden (7, 11, 15) nichts weiter an- 
fiihren, als dass sich hier die Temperatur und Pulsfrequenz entweder 
entsprachen, oder letztere gegen das Ende hin verhiltnissmassig sehr 
hoch wurde. — In Fall 3 und 6 waren Temperatur und Pulszahl wah- 
rend der Zeit der Temperatursteigerung von ziemlich entsprechender 
Hohe; aber in beiden Fallen gelangte die Korperwarme friher als 
die Herzaction zu ihren normalen Verhialtnissen zuriick. — Auch in 
Falf 13 endlich war in der ersten Woche der Beobachtung (der zwei- 
ten der Krankheit) die Pulscurve in einer der Temperaturcurve ziem- 
lich entsprechenden Weise gestaltet. Als aber in der ersten Hilfte 
der dritten Krankheitswoche die Temperatur fiel und gegen Ende 
derselben sich wieder hob, machte die Pulscurve eine weit geringere 
Schwankung; in der zweiten Hilfte der vierten Woche deckten sich 
beinahe beide Curven, doch waren die Remissionen und Exacerba- 
tionen der Pulszahl nicht so ausgesprochen, wie die der Temperatur. 


Wihrend nun die letztere wihrend der folgenden Wochen im Gan- 
12? 
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zen sank, hielt sich die Pulscurve fast immer etwas tiber der Tempe- 
ratur; schliesslich erhob sie sich von der zweiten Haifte der sieben- 
ten Woche an bis zum Tode in raschen Spriingen zu einer sehr be- 
deutenden Héhe (164), wihrend die Temperatur am Todestage nur 
38,69 betrug, Wir haben in diesem Fall also gegen das Lebensende 
einen Abnlichen Verlauf, wie in dem ebenfalls nach langerer, wenn 
auch nicht so langer Dauer todtlich verlaufenden Fall 9. 

Was die Maxima der Pulsfrequenz, die in den einzelnen Fal- 
len erreicht wurden, anbetrifft, so stieg dieselbe: 
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1) Ueber das Verhalten des Fiebers und speciell der Kérperwairme 
geben die friiheren Berichte, ausser in Bezug auf die im Anfang der 
Krankheit auftretenden und sich mitunter, in selbst an Intermittens 
erinnernder Weise, wiederholenden Frosterscheinungen , wenig Genaues 
an; die Hauttemperatur soll sich danach, wenigstens in den ersten Sta- 
dien meist normal, oder doch nur am Kopf zuweilen etwas erhéht finden; 
die unteren Extremitaten dagegen sollen sich, namentlich in den spateren 
Stadien, kithl anfiihlen (s. Hirsch, Handb. II, 8. 628). Auch von einigen 
neveren Beobachtern wird iiber ahnliche Wahrnehmungen berichtet, 
gleichzeitig aber, wie schon bei einzelnen genaueren Beobachtungen 
(s. Haeser, 1. c. S. 686) fritherer Epidemien angegeben, dass wenigstens 
in einigen Fallen, wenn auch nicht andauernd, so doch in einzelnen 
Stadien, Erhéhung der Kérpertemperatur in verschiedenem Grade vor- 
handen war (Ziilchauer, Salomon in Bromberg, Hirsch bei der west- 
preussischen Epidemie). Die meisten der neueren Autoren aber, und 
namentlich auch die, welche in eimer grésseren Reihe von Fallen ge- 
naue Ermittelungen durch das Thermometer anstellen konnten, stim- 
men mit unseren Beobachtungen im Wesentlichen tiberein (s. Frentzel, 
Memeyer, Rollett, v. Pastauw,, Hoffmann, Léwer, Meschede, Pfeiffer, 
Gerhardt, and besonders die zahlreichen genauen Mittheilungen tiber 
diesen Punkt von Wunderlich und Ziemssen). iernach findet sich die 
Temperatur in allen Beobachtungen, wenn auch mitunter, namentlich 
bei leichteren Fallen und im Beginn der schwereren und selbst der 
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schwersten Erkrankungen, nur wenig oder nur in einzelnen Stadien der 
Krankheit erhéht. Erhebliche Steigerungen kommen besonders bei 
schweren Fallen und dann namentlich gegen den letalen Ausgang hin 
vor. Erstens ist aber der Verlauf in den einzelnen Fiillen, wenn man 
Gelegenheit hat, denselben langere Zeit zu beobachten, sehr unregel- 
missig, in seinen Schwankungen meist, aber nicht immer, den iibrigen 
Erscheinungen parallel gehend, im Allgememen remittirend (Ziemssen), 
ohne dass die Remissionen immer auf den Morgen, die Exacerbationen im- 
mer auf den Abend fallen, und am meisten an das Verhalten der Temperatur 
bei fiebernder Tuberculose erinnernd (Wunderlich). Zweitens ergeben 
sich bei Vergleich der Einzelfille, auch wenn man solche, die sonst eine 
annahernd gleiche Intensitat der Erkrankung zeigen, zusammenstellt, in 
Bezug auf die Dauer, den Grad und die Schwankungen der Temperatur- 
erhéhung so grosse Differenzen, dass nur selten zwischen mehreren 
Temperaturcurven Aehnlichkeiten aufzufinden sind. 

2) Fille, in welchen sich die Fieberparoxysmen im Beginn der 
Krankheit, mitunter in sehr rhythmischer Weise und selbst nach mehr- 
tagiger Pause wiederholten, unter gleichzeitiger Verschlimmerung der 
sonstigen Krankheitserscheinungen, beobachteten neuerdings namentlich 
auch Liwer, Ziemssen und Hirsch. 

3) Sehr hohe Temperatur beobachtete Ziemssen in zwei Fallen 
kurze Zeit vor oder nach dem Tode (Fall 2: 41,5°C., Fall 14: 42,4° C.), 
und einen noch ungewodhnlicheren Grad erreichte dieselbe in mehreren 
der von Wunderlich mitgetheilten fiinf letal verlaufenen Beobachtun- 
gen, und zwar durch eine erst in den letzten Lebensstunden erfolgende 
rasche Steigerung der Kérperwirme. Die Temperatur betrug beim 
Tode einmal 41,89 C., dreimal zwischen 42° und 43° C., und einmal 
sogar 43,75° C. Nach dem Tode stieg in zweien dieser Fille dic 
Temperatur um 0,31° und 0,38° C.; eine sehr geringe postmortale Stei- 
gerung beobachtete, wie auch einmal Kussmaul und v. Rotteck (bei Nie- 
meyer 8. 54), Wunderlich in zwei andern von jenen Fallen. Einmal 
konnte von ihm, wie auch in zwei von unseren Fallen, bei denen hierauf 
besonders geachtet wurde, eine Zunahme der Temperatur nach dem 
Tode nicht constatirt werden. 

4) Ausser Fallen, in denen, abnlich unserm 1. Fall, im spateren 
Verlauf der Krankheit ein einmaliger Schiittelfrost neben allgemeiner, 
und gleichzeitig mit dem Fieber wieder verschwindender Verschlimmerung 
auftrat (Frentzel am 18. Tage, Rollett am 21. Tage mit einer Tempe- 
ratursteigerung auf 41° C.), wurden bei protrahirtem Verlauf von der 
zweiten, hiiufiger von der dritten Woche an Steigerungen des Fiebers 
und der iibrigen Krankheitserscheinungen in oft an Febris intermitteus 
quotidiana (seltener tertiana) erinnernder Weise neuerdings mehrfach, 
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und zwar ausser in einem sporadischen von Corliew*) beschriebenen, und 
in einem von Griesinger und Riese **) behandelten Fall, besonders von 
Hirsch bei der westpreussischen Epidemie und von Ziemssen beobachtet. 

5) Wenn man in Bezug auf die Pulsfrequenz die Ergebnisse aus 
friiheren Beobachtungen (s. Hirsch, Handb. II, 8. 627—29) und die An- 
gaben der neueren Autoren zusammenstellt, so findet sich im Wesent- 
lichen Uebereinstimmung mit unseren Wahrnehmungen. Hiernach bleibt 
die Pulsfrequenz selten wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes die 
normale (so bei Ziemssen in zwei Fallen). Dagegen zeigt der Puls bei 
vielen Erkrankungen, wenn auch meist nur in den ersten Zeiten der- 
selben, eine nur geringe Beschleunigung oder selbst eine normale Fre- 
quenz, und geht in seltenen Fallen sogar etwas unter die Norm herab. 
Letzteres beobachtete Rwmmel besonders bei Fallen mit allgemeiner und 
bedeutender Hyperisthesie. Das Minimum, welches tiberhaupt wahr- 
genommen wurde, diirfte die von Boudin (Hueser, 1. ec. 8S. 686) berich- 
tete Frequenz von 35 Schlagen sein. Dieses Verbalten des Pulses con- 
trastirte in Fallen, bei denen genaue Temperaturbestimmungen vorge- 
nommen wurden, oft in auffallender Weise mit der Erhébung der Kér- 
perwirme (Wunderlich, Niemeyer). 

Spater hebt sich gewéhnlich die Frequenz und treten dann oft in 
kurzer Zeit bedeutende Wechsel derselben ein (Salomon in Bromberg, 
Ziemssen, Hirsch); die Exacerbationen fallen hierbei mitunter auf den 
Morgen, wahrend in denselben Fallen die Steigerungen der Temperatur 
am Abend stattfinden (Wunderlich). Bei nunmehr tédtlich verlaufenden 
Fallen kann sich die Pulsfrequenz ganz ausserordentlich, bis zur Un- 
zihlbarkeit steigern, ohne dass immer die Kérpertemperatur in ent- 
sprechender Weise erhéht ist. Noch auffallender aber ist mitunter 
beim Ausgang in Genesung, dass, sobald mit allgemeiner Besserung die 
Kérperwarme sinkt, die Pulsfrequenz nicht gleichmissig fallt, sondern 
noch steigt, oder sogar erst zu steigen beginnt; sie kehrt alsdann erst 
nach lingerer Zeit zur Norm zuriick und geht nur in einigen Fallen 
selbst unter diese hinunter. Dieses Verhalten, in Folge dessen man also 
eine Kreuzung der Puls- und Temperatureurve beobachtet, hebt beson- 
ders Wunderlich als dusserst charakteristisch fiir die epidemische Menin- 
gitis hervor (siehe auch, bei Ziemssen die Curven zum 25, Fall). Je- 
denfalls kann man nach diesem Resultat vieler Beobachtungen darin 
mit Ziemssen nur iibereinstimmen, dass die Beschaffenheit des Pulses in 
dieser Krankheit vorzugsweise ungeeignet ist, um den Grad des Fiebers 
darnach zu beurtheilen. 


*) Journal fiir Kinderkrankheiten, 1865, S. 262. — **) Verhandlungen der 
Berliner medic. Gesellschaft I, $8. 64 und 66. 


VERLAUF, DAUER UND AUSGANGE. 


Bei der Besprechung der einzelnen Symptome haben wir bereits 
ihr Verhalten zu verschiedenen Zeiten des Verlaufes beriicksichtigt. 
Auch machten wir dabei auf die Beziehungen der einzelnen Symptome 
zu einander aufmerksam und hoben hervor, dass der Steigerung und 
der Abnahme eines oder mehrerer Symptome nicht immer ein glei- 
cher Gang aller Erscheinungen entspreche, ja dass andere Symptome 
geradezu Schwankungen in entgegengesetzter Richtung zeigen konnen. 
Wenn wir nun dazu schreiten, den Verlauf der Falle im Ganzen 
zu iiberblicken, und von einem Steigen, Anhalten und Fallen der In- 
tensitat der Krankheit sprechen, so ist dies das Ergebniss eines gleich- 
sam aus dem Verhalten aller Symptome gezogenen Durchschnittes. 


Hiernach gestaltet sich der Verlauf folgendermaassen. Nur 
selten (zweimal: Fall 8, 15) trat die Krankheit gleich bei ihrem Aus- 
bruch mit derjenigen Intensitit auf, die sie, Schwankungen einzelner 
Symptome, z. B. der Stérungen des Sensoriums in Fall 8, abgerechnet, bis 
zu ihrem Tode beibehielt. In allen anderen Fallen nahm die Intensitat 
der Krankheit, meist noch wahrend unserer Beobachtung, zu; diese 
Steigerung erfolgte entweder ziemlich gleichmissig (1, 4, 9, 11, 12, 
13, 14), oder unter deutlichen Schwankungen (2, 6, 10, 16), oder mehr 
in plétzlichen Spriingen (so in Fall 3 am fiinften und siebenten, in 
Fall 5 am siebenten, in Fall 7 am siebenten und achten Tag). 

Nachdem so die Krankheit ihre héchste Intensitit erreicht hatte, 
erfolgte in finf Fallen der Tod (7, 10,11, 12, 14); in den-anderen 
neun dagegen trat entweder sehr bald (1, 6, 9, 13, 16), oder nachdem 
sich die Intensitit einige Tage ziemlich gleichmiassig erhalten hatte 
(2, 3, 4, 5), eine Abnahme derselben ein; diese fand meist entweder 
ohne oder mit geringeren Schwankungen statt; einigemale aber 
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wurde sie durch eine, freilich kaum einen Tag andauernde, bedeu- 
tende Exacerbation (Fall 1 am zwélften, Fall 2am sechszehnten, Fall 16 
am dreizehnten Tag) unterbrochen. In zwei Dritteln jener neun Falle 
folgte diesem Abfall die Reconvalescenz, die in einigen Fallen (1, 3,5) 
nur von leichten gastrischen Stérungen unterbrochen wurde!). Da- 
gegen trat in einem Drittel jener Falle (9, 13, 16) nach diesem Ab- 
fall eine neue Steigerung ein, in Fall 16 durch starke Schwankungen 
aller Symptome und besonders durch fast intermittensartige Fieber- 
paroxysmen ausgezeichnet. Dieselbe fiihrte in Fall 9, in dem sie sehr 
betrichtlich war (Paraplegie etc.) zum Tode. In den zwei anderen 
Fallen aber beobachteten wir einen zweiten Abfall, in Fall 16 wieder 
von einer zwar kurzen, aber bedeutenden Exacerbation unterbrochen. 
In letzterem Fall wurde nun die Reconvalescenz nicht weiter gestort; 
dagegen in Fall 13 begann eine neue, zweite Verschlimmerung der Er- 
scheinungen, die endlich den letalen Ausgang herbeifiihrte 2). 


Ebenso, wie bei dieser Zusammenstellung, tritt die so sehr wech- 
selnde Gestaltung der einzelnen Erkrankungen hervor, wenn wir die 
Dauer sowohl der einzelnen Abschnitte, als die der ganzen Krank- 
heit in den verschiedenen Fallen vergleichen. Es lassen sich ubri- 
gens diese Zeitbestimmungen iiber die Linge der einzelnen, niemals 
ganz scharf geschiedenen Stadien, wenn wir diesen Ausdruck iiber- 
haupt brauchen wollen, nur ungefihr treffen, und die Linge der gan- 
zen Krankheitsdauer in den mit Genesung endenden Fallen ist eben- 
falls nur annahernd nach der Zeit des Aufenthaltes der Kranken in 
der Anstalt zu bestimmen, da der Abfall der Erscheinungen meist un- 
merklich in die Reconvalescenz iiberging und die Kranken beim Ver- 
lassen der Anstalt noch keineswegs gleich wieder zu ihrer gewohnten 
Beschaftigung zuriickkehrten. 

Das Stadium der Steigerung vom Beginn der Krankheit 
an bis zur grossten Intensitat derselben dauerte: 


1mal (Fall 14) 3 Tage 

24 (Fall, 12): “Bh § 

1-7 (Falld) G2 iy 

Dr (halls. eee mee : 
1 ,, (Fall 4) Sigh 

Did iu(k aIbIQ ARNO ni 38 
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Die Faille 8 und 15 kommen hier nicht in Betracht, da gleich 
beim Ausbruch die Krankheit in voller Intensitat auftrat, und von Fall 
10 und 11 kennen wir den Anfangstermin nicht. 

In den neun nach Erreichung der Akme nicht letal verlaufenden 
Fallen dauerte das Stadium der héchsten Intensitat 

5mal (1, 6, 9, 138, 16) kaum 1 Tag 


ae $2, 3-5) » 4 Tage 
Be 74) etwa 5 ,, 
Der Beginn der Intensititsabnahme datirt somit: 

1 mal (Fall 6) vom 6. Tage 
1. (Fall 1) La ame 
1, (Fall 9) ee ct 
7 Bi ST Cl es, Satay) pall Wd de 
1°, (Fall 16) rae meh 
eral ine ie. 


In den drei Fallen, in denen eine zweite Steigerung eintrat, 
geschah dies 
in Fall 9 vom 12. bis 18. Tage 
Bees Gis Lean) OCs Gey 
Pat eeke ia ebeicn 28. ” 
Fall 9 endete letal; in Fall 16 und 13 erfolgte am 27., resp. 29. Tage 
eine zweite Abnahme, die einmal von einer zum Tode fihrenden, 
dritten Steigerung unterbrochen wurde; diese dauerte: 
in Fall 13 vom 32. bis 51. Tage. 
Die ganze Krankheitsdauer betrug: 


1mal (Fall 15) 1 Tag (sehr wahrscheinlich) 
2°, (Fall's, 14) 3 Tage diese Fille 
py Rall 12) * ar Pdsten 
sip cteh eae re alle letal. 
2, (Fall 10,11) mehrere ,, (nicht genauer zu 

bestimmen) 
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L (Eat 9) it ee »  letal 
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1 ..,,-(Fall 16) Rte as | ‘ 
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Von den sechszehn mitgetheilten Fallen verliefen tiber die Halfte, 
namlich neun, letal und sieben giinstig. 

Der letale Ausgang trat dreimal ausschliesslich unter den Kr- 
scheinungen der Gehirnlahmung ein (8, 10,12), viermal (7, 11, 
14, 15) wurde derselbe im Wesentlichen durch Asphyxie herbeige- 
fiibrt, die durch Ueberfiillung der Bronchien mit Schleim oder durch 
wirkliches Lungenddem veranlasst war. — In Fall 9 bestand wohl 
auch ein bedeutender Druck auf das Gehirn; jedenfalls trug aber 
hier der wihrend eines 18tigigen Krankenlagers eingetretene Col- 
lapsus viel zum letalen Ausgang bei. Ganz besonders wurde der- 
selbe aber in Fall 13 durch einen sehr bedeutenden Marasmus, den 
ein. umfangreicher Decubitus und ein sehr hartnickiges Erbrechen 
vorzugsweise veranlassten, herbeigefihrt. 

In den giinstig verlaufenden Fallen trat nur selten (Fall 6) eine 
schnelle Erholung ein. Meist hielt, wenn auch alle anderen Erschei- 
nungen schon geschwunden waren, eine bedeutende Mattigkeit an, und 
es dauerte stets lingere Zeit, ehe der Ernahrungszustand, der immer 
mehr oder minder gelitten hatte, sich wieder besserte, namentlich wenn 
gastrische Storungen anhielten oder von Neuem auftraten. Sonst ent- 
sprach die Lange der Reconvalescenz mehr der Dauer der eigentli- 
chen Krankheit, als der Intensitit der Erscheinungen. Fast immer 
mussten somit die Kranken mehrere Wochen im Krankenhause ver- 
weilen, und konnten auch, nachdem sie dasselbe verlassen hatten, nicht 
sogleich ihren gewohnten Geschaften wieder nachgehen. 


Nachkrankheiten blieben nur zweimalzuriick. In Fall 1 und 16 
erreichte das Gehor den Grad der Schirfe nicht wieder, welchen es 
vor der Erkrankung gezeigt hatte, wenigstens nicht auf beiden Ohren. 
In Fall 16 blieb ausserdem, wenn sich auch der Zuckergehalt des 
Harns ganz verlor, doch die Polyurie bestehen, und hatte der Kranke 
auch noch zeitweise tiber Schmerzen in der Stirngegend zu klagen). 


1) Wie schon friher erwahnt, kamen bei uns auch wenige Fille 
vor, in denen die Kranken iiber einige bei Meningitis epidemica auf- 
tretende Erscheinungen geringeren Grades klagten; es bildete sich aber 
nicht das charakteristische Bild dieses Leidens aus, und verschwanden 
jene Symptome stets nach kurzer Zeit. Es schliessen sich diese Falle 
den von ilteren (s. Hirsch, Handb. II, S. 630) und neueren Autoren viel- 
fach erwahnten und beschriebenen Abortivformen an. Es wird diesem 
Begriff tibrigens von einzelnen Beobachtern offenbar ein verschiedener 
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Umfang gegeben, und lasst sich die Grenze zwischen der abortiven Form 
und den leichten Fallen schwer ziehen. Auch unsere 6. Beobachtung, 
bei der die Krankheit in durchaus charakteristischer Weise und zwar 
anfanglich mit bedeutender Intensitat auftrat, hernach aber schnell 
einen giinstigen Ausgang nahm, kann als eine zwischen den leichten und 
den abortiven Fallen stehende Uebergangsform betrachtet werden (siehe 
Ziemssen’s 30. Fall). 

2) Die Schwankungen im Verlauf der Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica, der Wechsel vollkommener Intermissionen mit neuen Stei- 
gerungen und oft selbst in intermittensartigen Paroxysmen auftretenden 
Exacerbationen werden, wie von iilteren, so auch von fast allen neueren 
Beobachtern erwihnt und als besonders charakteristisch fiir das in Rede 
stehende Leiden betrachtet. Ist aber definitive Heilung eingetreten, so 
scheint fast absolute Immunitat gegen eine zweite Erkrankung 
zu bestehen; wenigstens findet sich bei den alteren Autoren nach Rinecker 
(I. c. S. 269) nur ein von Campanyo in Strassburg beobachteter Fall, in 

‘dem dasselbe Individuum zuerst im Februar 1841 und dann, nach Villi- 

ger Wiederherstellung, im Februar 1842 von Neuem an epidemischer 
Meningitis erkrankte, und das zweite Mal dem Tode erlag. Auch den 
deutschen Beobachtern scheint gar kein derartiger Fall vorgekommen 
zu sein; indessen sind in Deutschland wenige Orte wiederholt oder so 
lange von der Seuche heimgesucht worden, als dass bisher eine Gelegen- 
heit zu solchen Beobachtungen sich hatte bieten kénnen. 

3) Dass bei Eintritt der Genesung dieselbe nicht immer eine voll- 
stindige ist, ist durch viele altere und mehrfache neuere Beobachtungen 
festgestellt. Dass namentlich 6fters Stérungen des Seh- und Gehérs- 
vermégens, und selbst absolute Blindheit und Taubheit dauernd bestehen 
bleiben, wurde bereits erwihnt. — Ames beobachtete einmal Verlust 
des Geruchsinnes auf einer Seite (Hirsch, Handb. II, S. 632). — Ueber 
eine andauernde Erschwerung der Sprache und iiber Paresen der unte- 
ren Extremitaten berichten Rummel, Meschede und Pfeiffer; letzterer sah 
auch mehrfach Strabismus die sonstige Heilung iiberdauern. Dass Lih- 
mungen, selbst nachdem sie Monate lang bestanden haben, noch vdllig 
verschwinden kénnen, zeigt der schon erwihnte 3. Fall von Wunderlich 
(s. 8.149). Hirsch fithrt (1. c.) als Nachkrankheiten noch an: Paralysis agi- 
tans, verschieden verbreitete Hautanidsthesie, Kopfschmerz und psychische 
Alterationen, besonders Gedichtnissschwiche. Eine, wie es scheint, an- 
dauernde Stérung der Intelligenz beobachtete, wie schon frither Ri- 
necker (3. Fall), Zilchawer bei einem 15 jahrigen, und Riese (1. ¢.) bei 
einem 10jihrigen Knaben; Salomon in Bromberg dagegen sah nach 
einer maniakalischen Periode Blédsinn auftreten, der sich aber nach einem 
Monat véllig verlor. Auch in unserem 16. Fall verschwand die anfangs 
™“~ 
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bemerkbare geringe Gedankenschwache in ziemlich kurzer Zeit voll- 
kommen. — Ziemssen sah unter seinen Beobachtungen ein 11/, jahriges 
Madchen, bei dem, wie in mebreren seiner protrahirten Falle, die Krank- 
heit den Ausgang in chronischen Hydrocephalus nahm, ohne dass das 
Kind derselben bis zum Ende des siebenten Monates erlegen war; in- 
dessen konnte auf eine Wiederherstellung nicht im geringsten gehofft 
werden, — Endlich erinnere ich daran, dass in dem soeben erwahnten 
Fall von Wunderlich nach der tibrigen Genesung noch eine ganz ge- 
ringe Albuminurie fortbestand, und auch Litten erwihnt Hydrops und 
Albuminurie als Nachkrankheiten. 


AETIOLOGIE. 


Wenn wir die Umstinde, unter denen die Meningitis cerebro- 
spinalis in Berlin ausgebrochen ist, in Betracht ziehen, so diirfen wir, 
um uns vor einseitigen Auffassungen zu bewahren und zu moglichst 
allgemeinen Resultaten zu gelangen, nicht allein die von uns selbst 
beobachteten Fille, sondern miissen Alles, was in Bezug auf jene Mo- 
mente itiber die anderen an dem genannten Orte vorgekommenen Er- 
krankungen zu unserer Kenntniss gelangt ist, beriicksichtigen. Wir 
werden auf diese Weise, wenn auch die letzte Ursache des Leidens 
nach wie vor im Dunkel bleiben wird, doch wenigstens einige Ergeb- 
nisse erhalten, welche anderweitige, iiber die Entstehungsweise des- 
selben ausgesprochene Ansichten theils bestitigen und erganzen, 
theils aber auch widerlegen. 

Es wurden in Berlin, wihrend an diesem Ort, wie schon oben 
(S. 15) hervorgehoben wurde, in friiheren Jahren, abgesehen von den 
durch Trauma, Tuberculose, Otitis interna etc. veranlassten Fallen, 
die Meningitis cerebro-spinalis jedenfalls iusserst selten vorgekom- 
men ist, haufigere Fille dieser Krankheit waihrend zweier Perioden 
beobachtet, zuerst vom Februar bis zum August 1864, und in diesem 
Zeitraum sowohl unter der Garnison (15 Falle), als unter der Civil- 
bevolkerung (34 Fille), dann nach einer mehrmonatlichen Pause vom 
December 1864 bis zum August 1865, diesmal aber nur unter dem 
Civil (26 Fille). An der Gesammtzahl von 75 als sicher constatirt 
anzusehenden Beobachtungen mégen vielleicht einige nicht zur Kennt- 
niss gekommene Erkrankungen fehlen; auch muss hier noch einmal 
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erwihnt werden, dass gleichzeitig einige leichte, den auch anderwarts 
beobachteten Abortivformen ‘Ahnlich verlaufene, aber in Bezug auf 
die Diagnose nicht hinreichend sicher gestellte Falle vorgekommen 
sind. Wenn aber auch, unter Beriicksichtigung dieser Momente, jene 
Gesammtzahl etwas zu niedrig erscheint, so war dennoch das Procent- 
verhaltniss der Erkrankungen zu der grossen, einschliesslich der star- 
ken Besatzung nach der letzten Zaihlung 632379 betragenden Einwob- 
nerzahl ein immerhin sehr geringes. Indessen, da im Vergleich zu frii- 
heren Jahren die Erkrankungen in Berlin so ungleich haufiger waren, 
da ferner die Zah] derselben bei Epidemien der Meningitis cerebro- 
spinalis meist eine verhaltnissmissig beschrinkte zu sein pflegt 1), da 
wir endlich mehrfach, wie dies auch sonst bei Meningitis-Epidemien 
wahrgenommen ist, bei anderen acuten Krankheiten einige, an die 
gleichzeitigen Meningitisfalle erinnernde Erscheinungen wahrzuneh- 
men Gelegenheit hatten?), so darf man an dem epidemischen Cha- 
rakter der Meningitis cerebro-spinalis bei ihrem jiingsten Auftreten 
in Berlin nicht zweifeln. 


Da ich nicht von allen mir bekannt gewordenen Beobachtungen 
den genauen Anfangstermin in Erfahrung gebracht habe, so kann ich 
nicht speciell angeben, wie sich jene 75 Falle auf die oben bezeich- 
neten 16 Monate vertheilen. Abgesehen nun aber davon, dass, da sich 
die Gesammtsumme der Erkrankungen nicht hoch belauft, auch auf 
die einzelnen Monate nur kleine Zahlenwerthe fallen koénnen, scheint 
nach dem, was zu meiner Kenntniss gelangt ist, soviel festzustehen, 
dass beim Beginn der Epidemie sowohl im Februar 1864, als auch im ~ 
December 1865, und namentlich bei diesem zweiten Auftreten der 
Seuche, die Falle verhaltnissmissig sparlich waren, dass die Erkran- 
kungen im Jahre 1864 im Marz, April und Mai, und im Jahre 1865 
im Januar und Marz am haufigsten, in dem dazwischenliegenden Fe- 
bruar dagegen in geringerer Zahl vorkamen, und dass in den folgen- 
den Monaten wiederum nur ganz vereinzelte Falle auftraten. Im 
Jahr 1864 war es also das Ende des Winters und der Anfang 
des Friihlings, im Jahr 1865 vorzugsweise der Winter, in 
dem die Zahl von Erkrankungen die relativ grosste Hohe erreichte. 

Es musste, zumal dies mit vielfachen Erfahrungen, die bei frii- 
herem und bei dem jiingsten Auftreten der Meningitis epidemica ge- 
macht worden sind, tibereinstimmte, und mehrfach die Ansicht aus- 
gesprochen ist, dass atmosphiarische EKinfliisse von besonderer 
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Wichtigkeit, nicht allein fiir das Auftreten, sondern auch fiir den Ver- 
lauf der Meningitis-Epidemien seien, die Frage aufgestellt werden, ob 
sich withrend der Zeitraume, in denen die Epidemie in Berlin herrschte, 
ungewohnliche Witterungserscheinungen bemerkbar gemacht haben, 
und ob sich etwa besondere Beziehungen zwischen denselben und dem 
Gang der Epidemie ermitteln lassen. Aus den mir von Herrn Geheim- 
rath Dr. Dove im Original mitgetheilten, in Berlin angestellten meteo- 
rologischen Beobachtungen, sowie aus einer von dem genannten Herrn 
bereits publicirten Abhandlung: ,Ueber die Witterung des Jahres 1864 
und des Winters 1864 auf 1865“*) hat sich nun Folgendes ergeben. 
Was die Temperatur anbetrifft, so ist zunachst nach einem 
allgemeinen Ueberblick hervorzuheben, dass zwar der Winter von 
1864 auf 1865, in welchem die epidemische Meningitis eine so grosse 
Verbreitung erlangte, ebenso, wie im ganzen nordlichen Deutschland, 
auch in Berlin ein so strenger war, wie er seit zwanzig Jahren, nim- 
lich seit dem Winter von 1844 auf 1845, nicht beobachtet worden war. 
Dagegen zeigte der Winter von 1863 auf 1864, wahrend dessen in 
Berlin die Seuche zum ersten Mal auftrat und eine gréssere Verbrei- 
tung erlangte, als bei ihrem zweiten, oben erwahnten Erscheinen, am 
hiesigen Orte eine mittlere Temperatur, die sich nur wenig niedriger 
als die aus den funfzehn vorangegangenen Jahren berechnete Durch- 
schnittstemperatur erwies, und wahrend des Frihlings 1864, in dessen 
ersten Monaten die Epidemie noch verhaltnissmassig stark andauerte, 
herrschte niemals eine besondere Kalte, wenn diese Jahreszeit auch 
nicht unbedeutend rauher, als in friiheren Jahren war. Diese ver- 
haltnissmassig schlechte Witterung dauerte im Jahre 1864 auch durch 
den Sommer an, in welchem noch einzelne Erkrankungen bis zu dem 
besonders unfreundlichen August vorkamen, wahrend im Jahr 1865 
bekanntlich sowohl der Frihling, wie der Sommer, in welchen Jahres- 
zeiten ebenfalls spirliche Fille beobachtet wurden, sich gerade durch 
ihre ungewéhnliche Warme auszeichneten. Vergleichen wir ferner 
etwas specieller die Schwankungen der Temperatur in den hier be- 
sonders zu beriicksichtigenden Monaten mit der Haufigkeit der in 
denselben vorgekommenen Erkrankungen, so finden wir Folgendes: 
Im Februar 1864, in dem die Krankheit zuerst auftrat, sank die Tem- 
peratur nur wenig unter den Gefrierpunkt, war aber in den Tagen, 
in welchen die ersten Erkrankungen vorkamen, allerdings am niedrig- 


*) Zeitschrift des kénigl. preuss. statistischen Bureaus, 1865 Nr. 4. 
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sten (0,92° bis 1,87°C.), und um 2,02°C. niedriger, als das fiir die- 
selben Tage aus den vorangegangenen funfzehn Jahren berechnete 
Mittel. Im Marz, in dem sich die Erkrankungsfalle mehrten, stieg das 
Thermometer (Mittel: 3,81°C.); es bestand andauernd Thauwetter und 
iibertraf an mehreren Tagen die Temperatur das 15jahrige Mittel 
sogar um mehrere Grade. Die Temperatur hob sich nun andauernd 
wihrend des April und Mai, in denen auch noch verhaltnissmassig 
viel Erkrankungen vorkamen, blieb indessen an den meisten Tagen 
einige Grade unter dem 15jahrigen Mittel. Bei dem erneueten Auf- 
treten der Seuche im December 1864 herrschte eine ziemlich be- 
trachtliche Kilte (— 2,15° im Mittel), und war die Temperatur wih- 
rend des ganzen Monats, an vielen Tagen bis um 5° niedriger, als 
die fiir die gleichen Zeitabschnitte aus einer 17jahrigen Beobach- 
tungsreihe berechnete Durchschnittstemperatur. Als sich aber im 
Januar 1865 die Erkrankungsfille mehrten, stieg gerade die Tempe- 
ratur (— 0,09 im Mittel) und iibertraf wihrend des gréssten Theiles 
des Monats das 17jahrige Mittel um 2 bis 5° Nachdem sich schon 
zu Ende des Januar wiederum ein Sinken der Temperatur angekiin- 
digt hatte, trat im Februar eine sehr strenge Kalte ein (— 4,08° im 
Mittel), welche namentlich in der ersten Halfte des Monats bei Weitem, 
namlich um 5° bis 8° grésser war, als das 17jahrige Mittel, und wegen 
der mangelnden Schneedecke, wie auch schon im December 1864, un- 
gewohnlich tief in den Erdboden eindrang. In jenem Monat aber 
sind weniger Erkrankungen vorgekommen, als in dem vorangehenden 
und dem nachfolgenden. In diesem, dem Marz, hob sich das Ther- 
mometer in der ersten Halfte iber den Gefrierpunkt, und sank in der 
zweiten zwar unter denselben, aber bei Weitem nicht so bedeutend, 
als im Februar. Aus diesen, nach mehrfacher Richtung hin ange- 
stellten Vergleichungen ersehen wir, dass sich keine constanten Be- 
ziehungen zwischen dem Temperaturgrade und dem Auftreten, den 
Schwankungen und der Andauer der Epidemie ergeben haben, und 
dass namentlich die grésste Zahl der Krankheitsfalle nicht mit der 
strengsten Kalte zusammenfiel. 

Ebensowenig sind in Bezug auf den Barometerstand derar- 
tige Beziehungen zu bemerken. Im Jahr 1864 fiel derselbe, nachdem 
er im Januar ungewohnlich hoch (Mittel: 340,46 paris. Linien) gewesen 
war, im Februar mit dem Beginn der Epidemie ziemlich betrachtlich 
(335,36'"). Im Marz fiel er noch ein wenig mehr (335,15'"), stieg 
aber im April wieder etwas tiber den mittleren Stand des Februar 
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(336,46) und erhielt sich im Mai (335,78’”) und in den folgenden Mo- 
naten auf ziemlich gleicher Héhe. Wihrend dieser geringen Schwan- 
kungen nach abwirts im Miirz, nach aufwirts im April und bei fast 
gleichem Stand im Mai dauerte die Epidemie in ziemlich derselben In- 
tensitat an, und verlor sich allmahlich bei gleichbleibendem Barometer- 
stand. Mit dem Wiederauftreten der Epidemie im December stieg das 
Barometer von dem mittleren Stand im November (335,47) auf 
338,56”; es fand hier also eine Schwankung in entgegengesetzter 
Richtung statt, als beim ersten Auftreten der Epidemie im Februar. 
Dagegen machte sich ein starker Abfall im Januar 1865, in welchem 
sich die Erkrankungsfalle mehrten, bemerkbar, indem in diesem Mo- 
nat’ der mittlere Barometerstand nur 331,29” betrug. Weiterhin 
zeigte sich sowohl im Februar (335,40'"), wie im April (337,79), ein 
Ansteigen des Barometers von dem mittleren Stande des jedesmal 
vorhergehenden Monats um etwa 4’, wihrend in beiden Monaten die 
Zahl der Erkrankungsfialle abnahm; in dem dazwischen liegenden 
Marz aber, in dem dieselben haufiger waren, fiel das Barometer vom 
mittleren Stand im Februar auf 333,92”, also nur um 1,48’. Einen 
ganz gleichen Abfall machte dasselbe vom April zum Mai, ohne dass 
eine Shnliche Vermehrung der Erkrankungen beobachtet worden 
ware. Hiernach hat es allerdings mitunter den Anschein, als ob ein 
schnelles Sinken des Barometers mit einer Steigerung der Erkrankungs- 
ziffer, ein Steigen desselben mit einer Verminderung der letzteren ver- 
bunden sei; indessen sehen wir doch erstens gerade beim Steigen des 
Barometers im December 1864 die Seuche von Neuem auftreten, und 
im April 1864 keine Abnahme derselben erfolgen, und ferner bemer- 
ken wir eine Steigerung der Erkrankungsziffer vom Februar zum Mirz 
1865 in ziemlich demselben Grade, wie vom December 1864 zum Ja- 
nuar 1865, wahrend zwischen jenen zwei Monaten das Barometer einen 
ungleich geringeren Abfall (1,48’”), als zwischen den beiden letztge- 
nannten (7,27) aufwies, und wiihrend neben einem ahnlichen geringen 
Abfall in anderen Monaten keine Vermehrung der Erkrankungen vor- 
kam. Somit kénnen wir auch dem Stande des Barometers keinen Hin- 
fluss auf den Verlauf der Meningitisepidemie zuschreiben. 

Dasselbe ist von der Windrichtung zu sagen. In den beiden 
Monaten, in denen die Epidemie begann, herrschten allerdings die 
Ostwinde vor; waihrend der Monate aber, in denen die meisten Krank- 
heitsfalle zum Ausbruch kamen, waren mitunter zwar auch jene, mehr 
aber die westlichen vorwiegend, und beim Nachlass der Epidemie 
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wurden im Juni des Jahres 1864 besonders westliche, im April 1865 
dagegen vorziiglich dstliche Winde beobachtet. 

Ferner verdient das Quantum der Niederschliage eine Be- 
riicksichtigung, um so mehr, als es noch in unser aller Gedachtniss 
lebt, wie sowohl der Winter 1864 auf 1865, als auch der folgende 
Friihling und Sommer eine fiir den Ausfall der Ernte so verhangniss- 
volle, ungewohnliche Trockenheit zeigte, und der Gedanke nahe liegt, 
dass sich bei der Meningitis epidemica vielleicht ebenfalls Beziehun- 
gen wiirden ermitteln lassen, wie sie zwischen dem Stande des Grund- 
wassers und dem Auftreten der Cholera und des Typhus, fiir jene 
Krankheit von Pettenkofer*), fiir diese von Buhl**) und von Seidel***) 
gefunden worden sind. Leider kann ich nun iiber den Stand des 
Grundwassers in Berlin keine Angaben mittheilen, da, soviel ich weiss, 
dariiber bisher keine genauen Messungen angestellt worden sind. Ich 
muss mich daher an dieser Stelle auf die Beobachtungen iiber die 
Hohen der Niederschlage beschranken, erinnere aber daran, dass, wie 
Pettenkofer hervorhebt, die letzteren keineswegs einen Maassstab 
fiir den Stand des Grundwassers abgeben, da dieser zwar zum Theil 
von der Menge der Niederschlige, aber auch von anderen Factoren, 
namentlich von der Bodenbeschaffenheit, abhangig ist. Vergleichen wir 
nun die Hohe der Niederschlaige der einzelnen Monate, in denen die 
Meningitisepidemie herrschte, mit der Zah] der Erkrankungen, so ergiebt 
sich Folgendes. Im Jahr 1864 war dieselbe in dem auf einen etwas trock- 
nen Januar folgenden Februar, in welchem die Seuche zuerst ausbrach, 
eine ziemlich betrichtliche (23,87 Par. Lin.), wahrend dieselbe beim 
zweiten Ausbruch im December desselben Jahres nach einem missig 
feuchten November ganz ungewohnlich gering (1,31 Par. Lin.) war. 
Als im Marz und April 1864 die Epidemie zahlreichere Opfer for- 
derte, war die Hohe der Niederschlige eine wesentlich niedrigere 
(15,66” resp. 16,20’), als im Februar; dagegen stieg im Jahre 1865 
gleichzeitig mit der Erkrankungszahl die Hohe der Niederschlige 
sowohl im Januar, als im Marz, und zwar, im Vergleich zudem jedes- 


*) Hauptbericht tiber die Cholera- Epidemie in Bayern. — Ueber die Ver- 
breitungsart der Cholera, in der Zeitschrift fiir Biologie I, S. 337. | 

**) Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschrift fiir Biol. I, S. 11. 

***) Ueber den numerischen Zusammenhang, welcher zwischen der Hiaufig- 
keit der Typhuserkrankungen und dem Stande des Grundwassers wihrend 
der letzten neun Jahre in Mimchen hervorgetreten ist. Zeitschrift fir Biol. I, 
8.1221. 
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mal voraufgehenden Monat, in jenem noch mehr (um 19,11"), als in 
letzterem (um 14,48”), und ferner war ein dem vorher vom Marz 1864 
erwahnten, ziemlich analoger Abfall im Februar 1865 (um 8,85!”) nicht, 
wie jener, von einer Steigerung, sondern von einer Verminderung der 
Epidemie begleitet. Es verlor: sich weiterhin die Epidemie im Jahr 
1864 wahrend eines sehr feuchten Friihjahrs und Sommers, im Jahr 
1865 dagegen, in welchem die Menge der Niederschlage iiberhaupt 
geringer, als in jenem Jahre, und ganz besonders unbedeutend, auch 
im Vergleich zum voraufgehenden Marz, im April (5,88"") war, liess 
die Zahl der Erkrankungen in diesem Monat nach der Exacerbation 
im Marz wesentlich nach. Aus diesen Vergleichen geht hervor, dass 
sich zwischen den Héhen der Niederschlige und dem Verlauf der 
Epidemie constante Beziehungen ebensowenig auffinden lassen, wie 
zwischen dieser und dem Gang der Temperatur, dem Barometerstand 
und den Windrichtungen. 

Wir sehen also durch die Berliner Epidemie nur ganz im Allge- 
meinen die friiheren vielfachen Erfahrungen iiber das hiaufigere Auf- 
treten der Meningitisepidemien im Winter, die Andauer wahrend 
dieser Jahreszeit und wahrend des Friihlings und das Verschwinden 
derselben in der wirmeren Jahreszeit bestitigt, ohne einen directen 
Einfluss der verschiedenen meteorologischen Verhiltnisse auf den 
Gang der Epidemie im Einzelnen auffinden zu kénnen. 


Nicht unwichtig erscheint es, die Frage aufzustellen, ob in den 
beiden Jahren, in welchen die Meningitisepidemie vorkam, in Berlin 
noch andere Epidemien beobachtet wurden, und ferner durch einen 
Vergleich zwischen dem Gange jener und der letzteren zu ermitteln, 
ob etwa irgend eine gegenseitige Beeinflussung stattgefunden habe. 
Wir miissen in dieser Hinsicht die Pocken, die Diphteritis, die Masern, 
den Scharlach und den Typhus ins Auge fassen; es ergiebt sich dies 
aus einer Zusammenstellung der fiir jene Jahre und fiir die einzelnen 
Monate derselben ermittelten Zahlen der an jeder der genannten 
Leiden verstorbenen Personen (nur dariiber liegen bestimmte Anga- 
ben yor) mit den aus einer zwélfjahrigen Beobachtungsreihe fiir die 
entsprechenden Zeitriume und fiir jede Krankheit berechneten Durch- 
schnittssummen der Todesfille*). — Schon seit dem Jahre 1862 wa- 


*) E. Miller: Die Sterblichkeit des Jahres 1864. Monatsblatt fir medici- 
nische Statistik und Offentliche Gesundheitspflege 1866, Nr. 1 (Beilage zur deut- 
13* 
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ren sowohl Diphteritis, wie Variola in einer ungleich grosseren 
Verbreitung, als in friiheren Jahren, in Berlin aufgetreten. Auch in 
den Jahren 1864 und 1865 forderte die Diphteritis sehr zahlreiche 
Opfer, die Zahl derselben machte in den einzelnen Monaten ziem- 
lich unregelmassige Schwankungen, welche namentlich wahrend der 
Meningitisepidemie ziemlich bedeutend waren, aber, wenn man die 
Zeiten der beiden Perioden der letzteren gegen einander halt, in ganz 
entgegengesetzter Weise stattfanden. — Die Pocken erreichten im 
Jahr 1864 eine ganz ungewohnliche Verbreitung. Die Zahl der To- 
desfalle mehrte sich constant in der ersten Halfte des Jahres, also 
wihrend der Meningitisepidemie, bis sie, gleichzeitig mit dem Nach- 
lass derselben, im Mai und Juni ihr Maximum erreichte, ein Verlauf, 
wie er auch bei friiheren Pockenepidemien in Berlin beobachtet wurde 
(FE. Miller, \. c. S.11). Vom Juli an nahm die Mortalitatszahl fast 
stetig und sehr bedeutend ab, stieg zwar wihrend der zweiten 
Periode der Meningitis, also wiederum in den ersten Monaten des 
Jahres, etwas, aber nur verhiltnissmassig wenig an, hielt sich auf 
ziemlich derselben Hohe noch wahrend der meisten Monate, in denen 
nur einzelne Meningitisfalle vorkamen (das Maximum fiel wiederum 
auf den Mai), und sank darauf vom August an ziemlich betrachtlich 
herab. — In Bezug auf die Masern zeigte das Jahr 1864 eine fast 
dreimal gréssere Sterblichkeit, als friihere Jahre und als das Jahr 1865. 
Im Beginn jenes Jahres, also wihrend des ersten Auftretens der Me- 
ningitisepidemie, kamen in dem einen Monat einige Todesfalle mehr, 
in dem andern einige weniger, alsin denselben Zeitabschnitten friiherer 
Jahre vor. Mit dem Nachlass der Meningitisepidemie, vom Junian, hob 
sich die Sterblichkeit ziemlich rasch bis zum Ende des Jahres und 
sank alsdann wahrend der zweiten Meningitisperiode ebenso schnell 
wieder herab, ohne sich nach Beendigung der letzteren von Neuem zu 
erheben. — Sehen wir somit eine fast ganz in den Intervall beider 
Meningitisperioden fallende, betrachtliche Masernepidemie nach der 
Akme der Pockenepidemie auftreten, so kénnen wir wiederum eine 
etwas spdter, als jene erstere sowohl beginnende, als auch ihr Maxi- 
mum erreichende, ungewohnliche Verbreitung des Scharlachs er- 
mitteln. Die Zahl der dieser Krankheit erlegenen Personen war in 


schen Klinik). — Geburts- und Sterbelisten von Berlin fiir die einzelnen Mo- 
nate des Jahres 1865 in dem betreffenden Jahrgange der Berl. Klin. Wochen- 
schrift. 
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der grésseren ersten Halfte des Jahres 1864 im Ganzen die der 
friiheren Jahre, in den ersten Monaten der Meningitisepidemie um 
ein Geringes niedriger, in den spiiteren um ebenso wenig héher, als sonst 
in den gleichen Zeitriumen. Erst mit dem September begann eine 
grossere Sterblichkeit an Scharlach sich bemerkbar zu machen, und 
stieg dieselbe zuerst, wiihrend die Masernepidemie, dann, wahrend 
die zweite Meningitisperiode zu ihrem Hodhepunkt gelangten, unter 
einigen Schwankungen an, und erreichte, wihrend letztere nur noch 
in Spuren andauerte, ihr Maximum, so dass im Juni und Juli zu- 
sammen mehr Personen an Scharlach starben, als sonst in einem Jahr; 
darauf liess die Epidemie wieder allmihlich an Intensitaét nach. — In 
ahnlicher Weise, wie die Scharlach- der Masernepidemie, und wie diese 
der Akme der Pockenepidemie, so folgte endlich jener ersten auch noch 
eine betrachtlichere Typhusepidemie. Im ersten Viertel des Jahres 
1864 und somit auch wabrend des Anfangs der Meningitisepidemie 
wurden einige todtlich endende Typhusfille mehr, spaterhin, bei Nach- 
lass derselben, und ebenso auch wahrend des grdssten Theiles des 
Herbstes einige weniger, als in den gleichen Zeitrdumen friherer 
Jahre beobachtet. Mit dem Beginn der zweiten Meningitisperiode 
im December 1864 trat eine nicht unbetrachtliche Steigerung ein, 
welcher in den ersten Monaten des Jahres 1865 eine sehr leichte, 
keineswegs bis auf das zwolfjahrige Mittel hinabgehende Schwankung 
nach abwarts, und alsdann eine geringe, allmahliche Erhebung folgte, 
ein Verlauf, wie er sich 4hnlich zwar auch wabrend der ersten Me- 
ningitisperiode, aber nicht minder auch in friheren Jahren gezeigt 
hatte. Nach jener geringen Steigerung hob sich die Zahl der Ty- 
phus-Todesfalle sehr bedeutend, erreichte in der ersten Hialfte des 
Herbstes ihr Maximum, und sank darauf wiederum ziemlich rasch 
herab. 

Wir kommen nach dem Vorstehenden zu dem Resultat, dass sich 
aus den Berliner Beobachtungen nichts ergeben hat, woraus man mit 
Sicherheit auf eine gegenseitige Beeinflussung des Verlaufes einer- 
seits der Meningitisepidemie, andererseits einer der iibrigen, in den- 
selben Jahren vorgekommenen, und eine bei Weitem grossere Zahl von 
Opfern, als jene, fordernden Epidemien schliessen darf, die Thatsache, 
dass die Masernepidemie fast ganz in die zwischen den beiden Menin- 
gitisperioden liegenden Monate fiel, ist zwar immerhin bemerkens- 
werth, aber doch zu vereinzelt, um zu irgend welchen Schliissen zu 
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Fassen wir nunmehr, nach Besprechung der allgemeinen Verhalt- 
nisse, die in Berlin beobachteten Meningitisfalle selbst ins Auge. Was 
zunachst die Vertheilung derselben auf die Geschlechter anbetrifft, 
so war in beiden Abschnitten der Epidemie, auch wenn wir hierbei 
nur die 60 Erkrankungen unter der Civilbevolkerung in Betracht 
ziehen, nicht allein bei den von uns gemachten Beobachtungen, son- 
dern iiberhaupt das m&nnliche Geschlecht am starksten betrofien; es 
kamen 71 Proc. auf dasselbe *). 

Von den verschiedenen Altersclassen wurde bei der Berliner 
Epidemie das Kindesalter keineswegs besonders von der Seuche 
heimgesucht; es gehédrten demselben nur 10 Proc. der unter 
der Civilbevolkerung vorgekommenen Falle an. Die oben mitgetheil- 
ten 16 Beobachtungen, von denen mir allein genaue Angaben tiber das 
Alter vorliegen, vertheilen sich in Bezug auf dasselbe folgender- 
maassen: es erkrankten 

zwischen 15 bis 20 Jahren 3 Personen 
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Hiernach war das mittlere Lebensalter von 20 bis 40 Jahren der Er- 
krankung am meisten ausgesetzt, und stimmt damit das, was ich an- 
derweitig wenigstens im Allgemeinen iiber das Verhialtniss des Le- 
bensalters zu der Zahl der in Berlin vorgekommenen Erkrankungen 
erfahren habe °). 

In Bezug auf die Korperconstitution und den Ernahrungs- 
zustand ist hervorzuheben, dass bei unseren sechszehn Beobachtungen 
nur zweimal (1, 2) die Patienten diirftig entwickelt, ziemlich schwich- 
lich gebaut (2), und schlecht (1) oderdoch nur miassig gut genahrt (2) 
erschienen. In den anderen vierzehn Fallen hatten wir es mit schon 
und kraftig gebauten, oft sehr robusten und musculdsen, und nur 
zweimal (5, 9) dabei nicht ganz gut genahrten Individuen zu thun’). 
Nur einmal (Fall 5) liess sich ermitteln, dass der Kranke dem Genuss 
von Spirituosen stark ergeben gewesen war. Ueber andere Excesse 
in der Lebensweise ist nichts bekannt geworden. — Ebenfalls 
nur selten hatten die Patienten schon friiher und dann immer yor 
einer Reihe von Jahren Krankheiten iiberstanden; so hatte in Fall 4 
der Kranke an Intermittens, in Fall 5 an Pneumonie, Syphilis und 
ab und zu an Kopfschmerzen, in Fall 16 an Gelenkrheumatismus 
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gelitten, In diesem letzten Fall gab der Kranke an, vor 17 Jahren 
einen Sabelhieb iiber die rechte Seite der Stirn erhalten zu haben; 
er hatte aber von jener Zeit her, ausgenommen eine massige Schwer- 
horigkeit, keine wesentlichen Beschwerden zuriickbehalten; es liess sich 
auch nicht einmal eine deutliche Narbe an der Stirn auffinden. So 
konnen wir also, wie schon oben (8. 96) ausgesprochen wurde, auch 
in dieser, vor so langer Zeit stattgehabten traumatischen Einwirkung 
ebenso wenig, wie in den anderen oben erwahnten, friiheren Leiden, 
ein den Ausbruch der Krankheit auch nur begiinstigendes Moment 
erblicken. 

Es moége an dieser Stelle bemerkt werden, dass auch nur 
selten der Krankheit Schadlichkeiten unmittelbar vorauf- 
gingen, denen man vielleicht einen Einfluss auf den Ausbruch der- 
selben zuschreiben diirfte. Ausdriicklich ist hervorzuheben, dass 
niemals in der letzten Zeit oder unmittelbar vor der Erkran- 
kung, soweit sich dies ermitteln liess, ungewodhnliche Korper- 
anstrengungen stattgefunden hatten; auch Frentgel erwahnt in 
Bezug auf die unter der Garnison vorgekommenen Fille, dass der 
Dienst zur Zeit der Epidemie eher leichter, als schwerer war’). Dass 
in Fall 3 die Menstruation mit den gewohnlichen Beschwerden der Er- 
krankung voranging, sei kurz erwahnt, ohne dass ich glaube, dass 
darauf irgend welches Gewicht zu legen sei. — In Fall 1 hatte sich 
die Kranke einige Tage yor dem Krankheitsausbruch einer nachweis- 
baren Erkaltung ausgesetzt; sie hatte sich bei rauher Witterung 
in leichter Kleidung lingere Zeit wahrend der Nacht im Freien auf- 
halten miissen 9). — In Fall 8, in dem sich aus dem Schlaf Coma ent- 
wickelte, hatte der Patient den Vormittag in der Sonnenhitze gearbeitet 
‘und sich dann auf einen freien Grasplatz zum Schlafen niedergelegt ; 
der hinzugerufene Arzt war dadurch veranlasst worden, den Kranken 
mit der Diagnose ,,Insolation® zur Charité zu befordern. — In allen 
iibrigen Fallen liess sich nie ein Umstand ermitteln, den man mit 
dem Ausbruch der Krankheit in irgend welche Verbindung bringen 
konnte. 

Die Krankheit zeigte sich, wie mehrfach bemerkt, sowohl unter der 
Giarnison, als auch unter der Civilbevolkerung. Die unter der letz- 
teren vorgekommenen Erkrankungen betrafen fast ausschliesslich den 
armeren Theil derselben. Die Patienten hatten den verschiedensten 
Beschaftigungen obgelegen; es fanden sich unter unseren mannlichen 
Kranken 3 Arbeitsleute, von denen einer als Walker bei einem Kirschner 
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thitig gewesen war, 2 Tischler, 2 Maurer, | Gartner, 1 Lumpensamm- 
ler, 2 Hausknechte und 1 Kammerdiener, und unter den weiblichen 
1 Kiirschnersfrau, 1 Arbeitsmannswittwe, 1 Dienstmidchen und 1 Stein- 
schligerstochter. — Von den 15, nur wabrend der ersten Periode 
der Epidemie und in nur zwei Regimentern der Garnison vorgekom- 
menen Fallen betraf kein einziger den Officierstand, und auch unter 
den Unterofficieren scheint keine Erkrankung vorgekommen zu sein. 
Unter den von Frentzel beobachteten vierzehn Kranken waren nur 
vier Rekruten; die anderen standen bereits ein bis fiinf Jahre im 
Dienst 1°). , 

Was die Wohnungen der Kranken anbetrifft, so ist zundichst 
an die von Frentzel hervorgehobene Thatsache zu erinnern, dass 
die Erkrankungen in zwei Regimentern zu einer Zeit vorkamen, in 
der diese des Schleswig-Holsteinischen Krieges wegen ihre Reser- 
ven eingezogen hatten, wodurch eine Ueberfillung der Caser- 
nen bewirkt worden war. Aehnliche Verhiltnisse bestanden freilich 
aber auch bei anderen Truppentheilen, und bei dem einen jener 
beiden Regimenter blieben die Erkrankungen fast ausschliesslich 
beschrinkt auf die Caserne eines Bataillons, wahrend die eines 
anderen Bataillons von jener nur durch einen kleinen Hof getrennt 
war. — Von den in der Civilbevélkerung vorgekommenen Fallen 
liegen mir nicht allein tiber die von uns beobachteten, sondern 
auch von fast allen anderen genauere Wohnungsangaben vor. Es 
darf das Folgende daher den Anspruch auf ziemlich allgemeine Giil- 
tigkeit machen. Aus jenen Angaben geht zunichst hervor, dass die 
Erkrankungen unter der Civilbevélkerung in keinem Zusammenhang 
mit denen stehen, welche in der Garnison beobachtet wurden. Der 
erste Civilist, welcher in der Charité am 13. Februar 1864, d.i. an 
demselben Tage wie der erste Soldat, der Meningitis erlag, hatte 
vor dem Konigsthor, eine weite Strecke yon der Caserne des Regi- 
mentes, dem jener Soldat angehdrte, entfernt gewohnt. Von den spi- 
teren Fallen kamen einige auch wohl in den, den betreffenden Caser- 
nen nahegelegenen Strassen vor; indessen waren diese keineswegs be- 
vorzugt. Die Erkrankungen verbreiteten sich vielmehr, abgesehen von 
je einem Fall in zwei benachbarten Dorfern, iiber die ganze Stadt 
und die Vorstidte, und war es gerade der siidliche Theil Ber- 
lins, der in den beiden Perioden, in welchen die Epidemie bei uns 
herrschte, von der Seuche mehr heimgesucht wurde, wahrend jene 
Casernen im nérdlichen liegen; bei dem ersten Auftreten der Meningitis 
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fielen dem ersteren etwa drei Viertel, bei dem zweiten etwa zwei 
Drittel der Falle zu, und war es namentlich im Jahr 1864 der siidést- 
liche Theil des Stadtgebietes, in dem die meisten Erkrankungen zum 
Ausbruch kamen. Es finden sich in diesem zum Theil enge Strassen 
mit alten, von der Armeren Classe der Bevélkerung in engen Raiumen 
dicht bewohnten Gebiuden, zum Theil aber auch weite Strassen mit 
geraumiger gebauten, aber meist ganz neuen, vor der gehorigen Aus- 
trocknung bezogenen und ebenfalls vielfach von der armeren Classe 
benutzten Hiusern. Aehnliche, namentlich die zuerst erwihnten 
Uebelstiinde, machten sich auch in Bezug auf die Wohnungen bei den 
meisten in anderen Stadtgegenden von der Meningitis befallenen In- 
dividuen geltend; nur wenige Falle sind in solchen Strassen und na- 
mentlich solchen Hausern vorgekommen, die vorzugsweise von dem 
wohlhabenderen Theil der Bevélkerung bewohnt werden !!).— Die Nahe 
der Spree und einiger, die Stadt durchziehender Caniile hatte keinen 
besonderen Einfluss auf das hiufigere oder seltenere Vorkommen der 
Krankheit. — Wenn es sich schon nicht nachweisen liess, dass die Epi- 
demie sich von den Casernen aus, in denen Erkrankungen vorkamen, 
auf die Civilbevolkerung fortgepflanzt habe, so ergiebt auch, wenn wir 
letztere allein in das Auge fassen, ein Vergleich der Erkrankungszei- 
ten, soweit ich diese habe in Erfahrung bringen konnen, mit den 
Stellen, an denen die Falle zum Ausbruch kamen, nirgends ein regel- 
massiges Fortschreiten der Epidemie; wir sehen die Verbreitung viel- 
mehr sprungweise und in der Art erfolgen, dass die ziemlich gleich- 
zeitigen Erkrankungen mitunter in ganz verschiedenen Theilen der 
Stadt vorkamen. — Selbst dass in einer Strasse zwei Personen erkrank- 
ten, gehort zu den Seltenheiten, und scheint auch die von uns beobachtete 
Erscheinung, dass zwei in einem Hause wohnende und einer 
Familie angehorige Individuen, namlich die Frau und der Geselle 
eines Kiirschnermeisters (Fall 2 und 9), von der Meningitis befal- 
len worden sind, sonst in Berlin nicht vorgekommen zu sein. Wenn 
wir nun nach dem Obigen nicht annehmen konnen, dass eine Verbreitung 
der Epidemie durch Verschleppung stattgefunden habe, so dirfen wir 
auch aus diesem ebenerwdhnten Vorkommen zweier, durch einen Zwi- 
schenraum von neun Tagen getrennten Erkrankungen in einer Familie 
nicht auf die Moglichkeit einer Uebertragung des Leidens durch 
Contagion schliessen; denn dieselbe unbekannte schadliche Ursache 
kann nach einander sich bei beiden Individuen geltend gemacht 
haben. Der Umstand, dass beide Personen nur miassig gut ernahrt 
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erschienen, erlaubt aber den Schluss, dass in jener Familie etwas 
diirftige Verhaltnisse obwalteten!2). Es wiirde dies, in Verbindung 
mit dem, was oben in Bezug auf den Stand der an Meningitis erkrank- 
ten Civilpersonen und die Charge der von ihr befallenen Soldaten, 
sowie in Bezug auf die von ihnen bewohnten Raume gesagt worden 
ist, fiir die von so vielen friiheren und neueren Beobachtern geausserte 
Ansicht sprechen, dassin ungiinstigen hygienischen Verhaltnis- 
sen zwar keineswegs die eigentliche Ursache — denn dieselben haben 
schon lange vor dem Auftreten der Meningitis bestanden— aber doch 
ein sehr begiinstigendes Moment fiir die Entstehung jener Krankheit 
zu suchen sei. Den im Eingang dieses Capitels hervorgehobenen Ein- 
fluss der Jahreszeiten auf das Auftreten und den Verlauf der Epidemie 
mochte ich, da wir keine constanten Beziehungen der Schwankungen 
der Temperatur, des Luftdrucks etc. zu dem Gang derselben ermit- 
teln konnten, im Anschluss an die Ansichten vieler anderer Beob- 
achter darauf zuriickfiihren, dass sich, ausserdem dass wahrend der 
kalteren Jahreszeiten eher Erkiltungen als Gelegenheitsursachen 
wirksam sein kénnen, jene ungiinstigen hygienischen Verhialtnisse 
wihrend derselben wegen des engeren Zusammenwohnens etc. viel- 
mehr geltend machen, als in der wirmeren Jahreszeit. Da dieselben 
aber einerseits in dieser niemals ganz verschwinden, und andererseits 
unter Umstanden auch auf anscheinend giinstiger situirte Personen 
einwirken kénnen (vergl. Note 10), so ist es erklarlich, dass sich die 
Krankheit in einzelnen Fallen auch in der warmeren Jahreszeit und 
auch, freilich sehr selten, unter der wohlhabenden Beyélkerung ge- 
zeigt hat. 


1) Im Vergleich zu dem Verhiltniss, welches sich bei dem Auftreten 
anderer epidemischer Krankheiten zwischen der Zahl der Erkrankungen 
und der der Einwohner der von ihnen befallenen Orte ermitteln lasst, ist, wie 
bei friiherem (Rinecker, S. 252, Haeser, 8.702), so auch bei dem jiingsten 
Auftreten der Meningitis epidemica in Deutschland iberall, nur vielleicht 
mit einigen Ausnahmen im Regierungsbezirk Danzig (s. 0.8.17, Hirsch’s 
Bericht 8S. 41), im Neissethal (s. 0. 8. 6) und auch in Zellin a. d. O. (s. 0. 
8. 15), ein nur geringer Theil der Bevélkerung und selbst der besonders 
heimgesuchten Altersclassen und Stiande befallen worden. An mehreren 
Stellen hat sich die Epidemie nur durch eine Kette einzelner, sich iiber 
einen lingern Zeitraum hinziehender Erkrankungen kund gegeben 
(z. B. in Leipzig), und im Hinblick hierauf darf man auch die scheinbar 
ganz sporadischen Faille, die zur Zeit der weit verbreiteten Epidemie in 
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kleineren Orten (z. B. in einzelnen Gegenden Thiringens und Westpreussens) 
oder in grésseren Stidten (z. B. in Breslau, Marienwerder etc.) und unter 
eimigen Garnisonen (z. B. in Mainz), mehr oder minder entfernt von 
den grésseren Krankheitsheerden vyorgekommen sind, der epidemischen 
Meningitis zuzihlen. Wenn einige, z. B. die in Oberfranken (s. 0. S. 9) 
und im Hisenacher Kreise (s. 0. S. 10) gemachten Erfahrungen dafir 
zu sprechen scheinen, dass die Landbevélkerung mehr als die stidtische 
der Erkrankung ausgesetzt sci, so stehen dem andere, z. B. die in der 
Stadt und dem Amtsbezirk Rastatt (s. 0. 8. 13) gemachten, entgegen- 
gesetzten Wahrnehmungen gegeniiber. Aber namentlich die volk- 
reicheren Stidte scheinen doch in verhiltnissmissig geringem Grade 
von der Seuche befallen zu werden; wenigstens wiirde sich der jetzt in 
Berlin gemachten Erfahrung die friiher in Paris beobachtete Thatsache 
anreihen, dass die Epidemie, wenn sich dieselbe auch von 1847 bis 
1849 hinzog, dennoch zu keiner Zeit einen besonderen Umfang erreichte 
(Rinecker, S. 265). Auch war in der Stadt Danzig die Zahl der Er- 
krankungen im Verhialtniss zu anderen Gegenden der Provinz West- 
preussen nur gering (s. 0. 8. 18). Auch Miinchen (s. 0. S. 10) und 
Wien (s. o. S. 20) kénnen wir hier anfiihren, miissen uns aber daran 
erinnern, dass diese Stidte, namentlich die letzteren, den von der Epi- 
demie besonders heimgesuchten Gegenden fern lagen. 

2) Ob sich zur Zeit einer Meningitisepidemie zu Krankheiten, bei 
denen sonst selten eitrige Meningitis auftritt, wie zu Typhus, Puerperal- 
fieber, Miliartuberculose etc. haufiger als zu andern Zeiten Meningitis 
cerebro-spinalis hinzugesellt (s. Hirsch, Handb. IH, 8. 630, Ziemssen’s 
37. Fall, Verhandlungen der Berliner medic. Gesellschaft I, S. 62 ff, 
Klebs, 8.366 und 377), wird sich erst mit Sicherheit beurtheilen lassen, 
wenn man gréssere, auf genauen Beobachtungen beruhende Zahlenreihen 
wird vergleichen kénnen. 

3) Auch die meisten sonst bei dem Auftreten der Meningitis epi- 
demica in Deutschland gemachten Erfahrungen bestitigen das aus den 
friiheren Beobachtungen hervorgehende und vielfach betonte Abhangig- 
keitsverhaltniss der in Rede stehenden Krankheit von den Jahreszeiten 
(s. Hirsch, Handb. I, 8. 645). Ich erwaihne, dass die in Dorsten an 
der Lippe vorgekommene Epidemie in den Winter von 1822 auf 1823 
fiel, welcher von Dove in der oben citirten Abhandlung als ausser- 
ordentlich streng bezeichnet wird. Beiihrem jiingsten Auftreten begann 
die Epidemie im Neissethal Ende November 1863, etwas spiter in 
Halle, und ziemlich um dieselbe Zeit, wie in Berlin, d- h. im Februar 
des folgenden Jahres, auch in Bromberg und Stettin; in Kiel und Leip- 
zig kamen die ersten Falle im Beginn des Frihlings 1864 vor. Alle 
diese mehr oder minder umfangreichen Epidemien verschwanden im 
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Laufe der Frihlingsmonate zum Theil fast wie mit einem Schlage bei 
Eintritt warmen Wetters (Salomon in Bromberg); nur in Leipzig kamen, 
wie in Berlin, auch noch in den Sommermonaten vereinzelte Falle vor. 
Bei dem zweiten Ergcheinen der Epidemie trat dieselbe, wenn nicht 
schon wahrend des Novembers, doch wahrend des Decembers in Thi- 
ringen, Hessen, Braunschweig, Hannover, Baden und in der Mark Branden- 
burg, ausser in Berlin, auch noch an anderen Orten auf; theils auch schon 
wahrend des Decembers, besonders aber wihrend des Januars begann 
die Seuche ihren verheerenden Zug durch Westpreussen, und im Januar 
zeigte sie sich auch wiederum in Leipzig. In den Gegenden, in welchen 
die Epidemie einmal aufgetreten war, wurden einzelne Kreise oder 
Orte erst wihrend der spateren Wintermonate von derselben befallen, 
wie z. B. Zellin a. d. Oder in der Mark Brandenburg, Graudenz in 
Westpreussen und der an letztere Provinz anstossende pommersche 
Kreis Neustettin im Februar, das Dorf Marquard in der Mark Bran- 
denburg und der Schwetzer Kreis in Westpreussen im Marz. Wahrend 
nun an den meisten Stellen der von der Epidemie tiberzogenen Gegenden 
dieselbe im Laufe der friiheren, meist aber erst der spaiteren Frihlings- 
monate erlosch, trat sie in einigen wenigen Kreisen erst im Juni auf, 
nimlich in Westpreussen im Rosenberger und in Pommern in dem an 
den Neustettiner anstossenden Belgarder Kreise. In diesen Fallen 
hatte die Seuche aber doch wenigstens in benachbarten Gegenden schon 
vorher geherrscht, und scheint sich auch dort héchstens bis zum August 
gehalten zu haben, in welchem Monat auch in Berlin der letzte verein- 
zelte Fall-vorkam. Aber fiel schon frither die kleine Wirzburger Epi- 
demie im Jahre 1850 in die spiateren Friihlings- und die Sommer- 
monate, so bieten auch bei der letzten grossen Verbreitung der Krank- 
heit in Deutschland einzelne Orte Ausnahmen von der allgemeinen Regel 
dar, wie sie nicht minder selten in anderen Lindern vorgekommen sind 
(s. Hirsch, 1. c.). So “begann die Seuche in Liegnitz, an welchem Ort 
sie im Jahre 1863 zu allererst aufgetreten zu sein scheint, im August, 
und, abgesehen von einem sporadischen, in Breslau vorgekommenen 
Fall, zeigten sich in Franken die ersten, wenn auch spirlichen Erkran- 
kungen an mehreren Orten im Juli 1864; schon im Herbste mehrten 
sich dieselben, aber es war dann auch hier erst der Winter, der die 
Epidemie zu einer bedeutenden In- und Extensitit gelangen liess. 
Niemeyer (S. 14) findet fir die Annahme, dass die Meningitis epi- 
demica von atmosphiarischen und tellurischen Hinfliissen abhainge, darin 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass die Krankheit in dem in Bezug 
auf die Witterungsverhaltnisse von friiheren Jahren sosehr abweichenden 
Winter 1864 auf 1865 zuerst in Deutschland aufgetreten sei. Aller- 
dings erreichte die Seuche in diesem eine allgemeinere Verbreitung, 
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als in dem vorangehenden Winterhalbjahre ; indessen kam sie doch auch 
in letzterem an mehreren Orten vor, und muss besonders erwaihnt werden, 
dass, als in den letzten Monaten des Jahres 1863 im Neissethal und in 
Halle die Epidemie ausbrach, in ganz Deutschland eine ungewodhnlich 
hohe Temperatur beobachtet wurde, und dass wahrend der folgenden 
eigentlichen Wintermonate an allen hier in Betracht kommenden Orten 
die mittlere Temperatur sich gar nicht oder kaum von dem aus mehreren 
vorangehenden Jahren berechneten Mittel unterschied (Dove, 1. ¢.). In 
Bezug auf die Bromberger Epidemie wird von Salomon speciell mit- 
getheilt, dass die Kilte wihrend derselben sehr massig war, und dass 
zur eigentlichen Winterszeit nicht Thauwetter herrschte. 


Wenn im Gegensatz zu genaueren Ermittelungen alterer Autoren 
(s. Hirsch, Handb. II, 8. 647) einzelne Beobachter sowohl die Kalte, 
wie die Windrichtung als Momente, welche die Intensititsschwankungen 
der Epidemie begiinstigen, ansehen zu diirfen glauben, so tritt Hirsch 
fiir die westpreussische Epidemie solchen, gerade in Bezug auf diese viel- 
fach laut gewordenen Anschauungen bestimmt entgegen. Er hat na- 
mentlich eine genaue Vergleichung des Temperaturganges und der 
Mortalitatsverhaltnisse angestellt und gefunden, dass in den Kreisen 
Berent und Carthaus die Epidemie bei verhiltnissmassig milder Tem- 
peratur auftrat, und dass ihre Akme zum Theil nicht mit der gréssten 
Kalte, sondern vielmehr mit dem Nachlass derselben zusammenfiel, An- 
gaben, die durch das von mir oben iiber die Berliner Verhiltnisse Ge- 
sagte bestatigt werden; auch beim Vergleich der Temperatur und der 
Zahl der Todesfille an den einzelnen Tagen ergaben sich ihm keine 
constanten Beziehungen. Zu dem gleichen Resultat gelangte auch Ziems- 
sen, welcher berichtet (S. 435), dass zwar beim Auftreten der Epidemie 
in Erlangen um die Mitte des Jahres 1864 ungewohnliche Schwan- 
kungen nicht allein des Thermometers, sondern auch des Barometers 
wahrgenommen wurden, dass spiterindessen sich Aehnliches nicht mehr 
habe nachweisen lassen. 


Auch iiber die Menge der Niederschlige finden sich einzelne An- 
gaben, die so entgegengesetzt sind, dass dadurch das von mir oben in 
Bezug darauf fiir Berlin Mitgetheilte nur eine weitere Stiitze erhilt. 
Wahrend in Liegnitz die Epidemie zur Zeit einer ungewéhnlichen 
Diirre ausbrach (s. 0. S. 5), fiel in der Zeit der Bromberger Epidemie 
viel Schnee, Regen und Hagel. In Halle war (Dove, |. c.) wihrend der 
meisten Monate, in welchen daselbst die Seuche herrschte, die Menge 
der Niederschlige eine nur geringe, wihrend dieselben in Stettin und 
Leipzig in abnlicher Weise, wie in dem oben erwaéhnten Bromberg, zur 
Zeit der Epidemie eine ziemliche Hohe erreichten. 


206 


Aetiologie. 


Abgesehen nun von atmosphirischen Einflissen, ist die Vermuthung, 
dass Bodenverhaltnisse fir die Entstehung oder doch fir die Ma- 
lignitat einer -Epidemie von Einfluss seien, sowohl von einigen alteren 
Autoren, die besonders Sumpfboden als schadlich betrachteten (s. Hirsch, 
S. 648), als von neueren ausgesprochen worden. Wird aber schon, wenn 
wir nur die deutsche Epidemie beriicksichtigen, z. B. fiir Bromberg 
neben anderen giinstigen Verhaltnissen auch die gesunde Lage des Ortes 
hervorgehoben, so stehen jener Anschauung namentlich entgegen die in 
einzelnen Landerstrichen, wie im nérdlichen Bayern (s. 0. S. 9 und 
Ziemssen 8, 434), im Hisenacher Kreise (s. 0. 8. 10) und namentlich in 
Westpreussen von Hirsch (siehe dessen Bericht 8S. 2 und S. 44) ge- 
machten Erfahrungen, dass in naher Nachbarschaft sowohl in der Ebene, 
wie in bergigen Gegenden, in diesen sowohl in Thialern, wie auf der 
Héhe, und nicht allein auf Sumpfboden, sondern auch auf trocknem, 
sandigen Terrain etc., die Krankheit in gleicher Weise aufgetreten sei. 
Und iiberblicken wir die ganze Reihe der fritheren, iiber einen so grossen 
Theil des Erdbodens ausgedehnten, nur die tropischen Breiten ver- 
schonenden Epidemien (s. Hirsch, Handb. II, 8. 645), so finden wir, wie 
bei dem Vergleich einzelner Gegenden Deutschlands, die jiingst von der 
Seuche heimgesucht wurden, so verschiedene Verhaltnisse in Bezug auf 
die Bodenbeschaffenheit, dass wir uns der Ansicht derer, die den letzteren 
keinerlei atiologische Einfliisse zugestehen, nur anschliessen kénnen. 

4) Bei friiheren Epidemien der Meningitis cerebro-spinalis sollen 
haufig gleichzeitig andere Krankheiten, namentlich Typhoidfieber, aber 
auch Ruhren, Wechselfieber, acute Exantheme u. s. w. und dann in viel 
grésserer Verbreitung, als jenes Leiden, beobachtet worden sein (s. Ri- 
necker, 8. 261). Ueber die jiingste deutsche Epidemie lauten die Be- 
richte verschieden. Im Danziger Regierungsbezirk erreichte nach 
Hirsch (S. 12) eime wirklich epidemische Verbreitung nur die Menin- 
gitis. Typhése Fieber fand er dort nur in kleinen Localepide- 
mien, Ziilchawer dagegen erw&hnt, dass in die Zeit der Graudenzer, 
und Lehmann, dass wiihrend und nach der Polziner Epidemie an 
den betreffenden Orten viele Typhen vorgekommen seien. — Nach 
Gawalowsky waren wiihrend der Rastatter Epidemie die Intermit- 
tensfalle auffallend seltener, als sonst in der gleichen Zeit, und 
auch Hirsch weist darauf hin, dass selbst in den Malariagegenden 
des von ihm bereisten Bezirks sich nur vereinzelte Falle zeigten. — 
Der Epidemie im Neissethale ging, wie Hanuschke berichtet, eine sehr 
heftige Masernepidemie vorher. — Ich erinnere daran, dass in ahn- 
licher Weise vor der im Winter von 1822 auf 1823 in Dorsten an der 
Lippe beobachteten Meningitisepidemie (s. 0. 8.3) Scharlach geherrscht 
hatte; aus der jiingsten Zeit geben Meschede, Litten und Beneke an, 
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dass in mehreren Orten gleichzeitig Scarlatina beobachtet wurde; in 
anderen Orten derselben Gegenden war aber theils nur die letztere 
Krankheit, theils nur Meningitis cerebro-spinalis vorhanden, und was 
den Danziger Regierungsbezirk betrifft, so hebt Hirsch ausdriicklich 
heryor, dass sich in demselben zur Zeit der letztgenannten Krankheit 
weder Masern, noch Scharlach epidemisch gezeigt hiitten. — Nach Pfeiffer 
und Beneke kamen, wie dies ebenso aus Naila (Med. Centralztg. 1865, 
Nro. 25) berichtet wird, gleichzeitig auch Fille reiner Diphteritis 
vor. — Nach Salomon wurden zur Zeit der Bromberger Epidemie, wah- 
rend andere acute Krankheiten selten waren, Parotitis polymorpha 
zahlreich beobachtet, und sowohl Niemeyer erwihnt, dass diese Krank- 
heit sich zu der Zeit der Meningitisepidemie unter der dsterreichischen 
Besatzung Rastatts, sowie in Carlsruhe haufig gezeigt habe, als auch 
Pfeiffer, dass sie in Eisenach unter dem Civil und auch unter der Gar- 
nison zum Ausbruch gekommen sei. 

5) Wie bei fritheren unter Civilbevélkerungen herrschenden Epi- 
demien bald das minnliche Geschlecht bevorzugt war, bald kein we- 
sentlicher Unterschied zwischen beiden Geschlechtern bemerkt wurde 
(Hirsch, Handb. I, 8S. 653), so machten sich auch bei der jiingsten 
deutschen Epidemie in verschiedenen Gegenden sehr differente Verhilt- 
nisse in dieser Beziehung geltend. In noch bedeutenderem Grade, als 
in Berlin, trat in Leipzig die Zahl der weiblichen Kranken gegen die 
der miannlichen zuriick. In Bromberg gehérten die verhaltnissmassig 
wenigen erwachsenen Kranken ausschliesslich dem miéannlichen Ge- 
schlechte an, wahrend in Bezug auf Kinder ein Unterschied sich nicht 
ergab. In Marquard bei Potsdam war das mannliche Geschlecht ent- 
schieden stérker von der Krankheit heimgesucht (s. 0. 8. 14), bei der 
Rastatter (Haug bei Niemeyer, S. 19) und bei der in den westpreussi- 
schen Kreisen Berent und Carthaus herrschenden Epidemie (Hirsch’s 
Bericht, S. 42) bestand nur ein geringer und in Erlangen (Ziemssen, 
S. 436) fast gar kein Unterschied zwischen der Zahl der minnlichen 
und weiblichen Kranken. Dagegen scheinen letztere in Halle (s. o. 
S. 6), Zellin a. d. Oder (s. 0. S. 15) und an einzelnen Orten Hessens 
(Beneke) etwas mehr der Erkrankung ausgesetzt gewesen zu sein. 

6) Bei friiheren Epidemien suchte die Krankheit, wenn auch haufig 
das kindliche Alter besonders bevorzugt erschien, doch auch oft, selbst 
abgesehen von den hiufigen Erkrankungen unter dem Militir, gerade in 
den besten Lebensjahren stehende Erwachsene, in einzelnen Fallen so- 
gar die reifere Altersclasse heim (s. Hirsch, Handb. H, 8S. 653). Bei 
der jiingsten Epidemie in Deutschland bilden dagegen augser Berlin die, 
ihnliche Verhdltnisse, wie dieses, darbietenden Stiidte Leipzig und 
Halle die einzigen Ausnahmen von der sonst iiberall gemachten Beob- 


208 


Aetiologie. 


achtung, dass das kindliche Alter das bei Weitem grésste Contingent 
zur Zahl nicht allein der Krkrankungen, sondern meist auch der Todesfalle 
gestellt habe. In héheren Lebensjahren waren an allen Orten die Er- 
krankungen sehr selten; die, wie es scheint, altesten Individuen waren 
die von Ziemssen und von Dotzauer erwihnten, welche 65, resp. 67 
Jahre zahiten. 

7) Die von alteren Beobachtern gemachte Erfahrung, dass die Me- 
ningitis meist bisher gesunde und kraftige Individuen befalle, scheint 
bei Gelegenheit der neueren Epidemien ziemlich allgemein bestatigt 
worden zu sein. So hebt unter anderen deutschen Autoren Hirsch in 
seinem Bericht iiber die westpreussische Epidemie (S. 42) hervor, dass 
sowohl die meisten Kinder, wie die Erwachsenen, bevor sie an Menin- 
gitis erkrankten, ganz besonders gesund, kraftig und bliihend gewesen 
selen, und unter den Amerikanern erwahnt Black, dass in einem Regi- 
ment gerade die Athleten desselben der Seuche zum Opfer fielen. Auch 
Ziemssen (S. 436) bemerkt, dass nur selten die an Meningitis erkrank- 
ten Individuen vorher leidend gewesen seien. 

8) Ebensowenig, als das von uns Mitgetheilte, bestatigen die im 
iibrigen Deutschland gemachten Erfahrungen — man erinnere sich nur 
daran, dass fast iiberall vorzugsweise Kinder erkrankten — die von 
vielen franzésischen Beobachtern, auf Grund ihrer allein bei Soldaten 
gemachten Wahrnehmungen, aufgestellte Behauptung, dass kérperlichen 
Anstrengungen ein ganz besonderer Einfluss auf die Entwickelung der 
Krankheit zuzuschreiben sei (Hirsch, Handb. Il, S. 654). 

9) Ausser Dotzauer erwahnt auch Ziemssen (S. 436) in drei Fallen 
nachweisliche Erkaltungen als Gelegenheitsursache. 

10) Bei dem fritheren Auftreten der Meningitis war namentlich 
in Frankreich an den meisten Orten die Krankheit an die Garnisonen, ja 
selbst nur an einzelne Truppentheile gebunden, wahrend an verhiltniss- 
massig wenigen Orten daneben, und dann oft erst spater, auch die Ci- 
vilbevélkerung erkrankte.. Aehnliches zeigte sich an einzelnen Orten 
anderer Linder, wie in Algier, in den Niederlanden und in Nordame- 
rika; wihrend in den meisten tibrigen Lindern ganz oder fast ganz 
ausschliesslich die Meningitis epidemica sich auf das Civil beschrankte 
(Hirsch, Handb. II, S. 649). Bei dem jiingsten Umzug der Epidemie 
durch Deutschland ist dieselbe, wie es scheint, ausschliesslich, aber stets 
in sehr wenigen Fallen, unter dem Militér aufgetreten in Neisse (s. o. 
S. 6), Flensburg, Kiel (s. o. S. 8), Mainz (s. 0. S. 13) und Potsdam 
(s. o, S. 14). Ueberhaupt hat sie nirgend, auch in Rastatt nicht, wo sie, 
wie es scheint, zuerst unter der Garnison aufgetreten ist, noch auch an den 
anderen Orten, wo gleichzeitig zahlreichere Erkrankungen im Civil vor- 
gekommen sind, naémlich in Hisenach und Danzig, eine gréssere Ver- 
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breitung unter der Garnison jener Stiidte erreicht, so dass sich dieselben 
in dieser Beziehung dem, was in Berlin beobachtet worden ist, an- 
schliessen. In einer grésseren Zahl von Stddten, in denen die Epidemie 
unter dem Civil geherrscht hat, ist, wie in Berlin bei ihrem zweiten 
Ausbruch, die Garnison von der Erkrankung, soviel bekannt geworden 
ist, ganz verschont geblieben, so unter anderen in Halle, Leipzig, Stet- 
tin, Miinchen etc. Dass, wie namentlich von franzésischen Aerzten her- 
vorgehoben ist (s. Hirsch, Handb. II, 8. 654), vorzugsweise Rekruten 
von der Krankheit ergriffen werden, scheint jetzt nur bei dem Beginn 
der Rastatter Epidemie (Niemeyer, S. 16), sonst aber ebensowenig, wie 
in Berlin, wahrgenommen worden zu sein. Wohl aber ist dem An- 
schein nach auch jetzt, wie friher, die grosse Immunitiit der, eine hé- 
here Charge bekleidenden Militairpersonen iiberall constatirt worden. 

Auch in Bezug auf die Civilbevélkerung stimmen unsere Wahr- 
nehmungen mit den meisten, nicht allein alteren (s. Hirsch, Handb. II, 
S. 651), sondern auch neueren Beobachtern darin iiberein, dass die 
wohlhabenderen Classen bei Weitem weniger, als die armeren, der Er- 
krankung ausgesetzt sind. Nur selten wird hervorgehoben, dass sich 
die Krankheit gleichmissig iiber alle Volksclassen verbreitet habe, wie 
in der Stadt Eisenach und in Bromberg; an letzterem Orte kamen so- 
gar die ersten Fille gerade in giinstig situirten Familien vor. 

11) Dass bei Epidemien unter dem Militar in einer Ueberfiillung 
der Kasernen ein sehr zu beriicksichtigendes, den Ausbruch und die 
Andauer derselben wesentlich begiinstigendes Moment zu suchen sei, 
wozu namentlich vielfache Erfahrungen in Frankreich néthigen, ob- 
wohl gerade in diesem Lande auch entgegenstehende Wahrnehmungen 
gemacht wurden (Hirsch, Handb. I, S. 651 ff), wird wenigstens 
durch das iiber die Berliner Epidemie Mitgetheilte bestatigt; von den 
anderen Orten, an denen die Seuche sich unter der Garnison zeigte, 
fehlen genauere Angaben iither diesen Punkt. Dass auch bei Er- 
krankungen unter dem Civil kasernenartige Raume, wie Gefingnisse, 
Arbeitshiuser (Hirsch, Handb. II, 8. 658), Spitiler (Rinecker, S. 256) 
und schlechte Herbergen (Draper)”), den Ausbruch der Seuche begiin- 
stigen, dafir scheint die letzte deutsche Epidemie keine Belege geliefert 
zu haben. Dagegen stimmen fast alle Beobachter der letzteren mit den 
friheren Autoren darin tiberein, dass, wie iiberhaupt ungiinstige hy- 
gienische Verhiltnisse, so besonders theils enge, schlecht ventilirte 
Strassen, theils iiberfiillte, feuchte, schmutzige, ungesunde Luft enthal- 
tende Wohnriiume der Entwickelung der Krankheit sehr wesentlichen 


*) Draper erwihnt auch den Ausbruch einer Epidemie am Bord eines Schif- 
fes in Newport. 
Mannkopff, Meningitis. 14 
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Vorschub leisten (Ziemssen, S. 435, Hirsch’s Bericht, 8. 45 ete.). 
Rummel (S. 11) hebt namentlich hervor, dass, wenn auch mitunter ein 
Fall unter wohlhabenden und im Uebrigen ordnungsliebenden Familien 
vorgekommen, doch stets in den Kinderstuben Ucberfillung und Mangel 
an Sauberkeit zu bemerken gewesen sei. — Wahrend Volz (S. 45) be- 
merkt, dass in Rastatt die Erkrankungen am hiufigsten in den Stadt- 
theilen aufgetreten seien, in denen zehn Jahre friiher die Cholera beson- 
ders gewiithet habe — wodurch die Ansicht, dass die epidemische Menin- 
gitis in Bezug auf jene ungiinstigen, ihrem Entstehen Vorschub leistenden 
Momente anderen Infectionskrankheiten sich analog verhalte (Hirsch, 
Handb. II, 8. 652), eine Stiitze erhalt — erschienen in Erlangen die aus 
friherer Zeit als Typhus- und Malariaherde bekannten Regionen nicht 
mehr, als andere, von der Seuche befallen (Ziemssen, 8. 435). 

12) Abgesehen von den in grésserer Zahl in Kasernen vorgekom- 
menen Erkrankungen, werden aus den meisten, bei der jiingsten Epi- 
demie befallenen Gegenden Beobachtungen mitgetheilt, dass, wie dies 
schon von friiherher bekannt war, und auch bei den letzten amerika- 
nischen Ausbriichen der Krankheit mitunter bemerkt worden ist (Burns), 
ab und zu in einem Hause und dann gewéhnlich selbst in einer Familie 
mehrere (zwei bis acht) Personen erkrankten, und zwar hebt Hirsch 
(Bericht, S. 46) besonders hervor, dass derartige Gruppen mehrerer, 
meist in Intervallen von drei bis vier Tagen auf einander folgender 
Erkrankungen, nur unter den ungiinstigsten hygienischen Verhialtnissen 
vorkamen, und Aehnliches berichtet Ziemssen (S. 435) iiber eine vier 
Individuen umfassende Hausepidemie. 

Wie schon derartige Falle fast allgemein aus dem oben angefiihrten 
Grunde nicht als Beweis fiir eine Contagiositat der Meningitis an- 
gesehen werden, so stimmen auch im Uebrigen fast alle neueren mit 
den meisten alteren, den verschiedensten Liandern angehérigen Be- 
obachtern titberein, dass die bisherigen Wahrnehmungen nicht fiir eine 
Fortpflanzung der Krankheit auf dem Wege der Ansteckung sprechen. 
Die Art und Weise, wie die Epidemie sowohl in ganzen Linderstrecken, 
wie in einzelnen grossen Stadten aufzutreten und sich zu verbreiten 
pflegt, ist nicht eine solche, wie sie bei contagiésen Krankheiten nach- 
zuweisen ist. Bei fritheren Epidemien ist ein regelmissiges, schritt- 
weises Vorriicken nur auf der scandinavischen Halbinsel beobachtet 
worden (Hirsch, Handb. II, S. 643), und ausserdem soll in Frankreich 
einige Male die Krankheit durch Militir von einem Orte zum andern 
verschleppt worden sein (Hirsch, Handb. II, 8. 650). Bei der jiingsten 
Kpidemie in Deutschland trat die Krankheit sowohl in weit von ein- 
ander getrennten Linderstrichen, als auch in den einzelnen von diesen 
an weit auseinander liegenden Orten auf, und verbreitete sich eher in 
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Spriingen, als in irgend einer regelmassigen Weise. Nur selten wird 
hervorgehoben, dass sie einer bestimmten Richtung gefolgt zu sein 
scheine,. wie in einem Theile Oberfrankens von Naila aus (s. o. 8. 9) 
und, nach Hirsch’s Bericht (S. 10), in der Danziger Nahrung (s. 0.8. 18). 

Dass weder bei dem ersten Auftreten der Meningitis epidemica in 
Berlin, noch bei dem Erscheinen dieser Krankheit in Rastatt von einer 
Verschleppung die Rede sein kann, wie von mancher Seite vermuthet 
worden ist, habe ich oben (S. 6 und 13) erwahnt. Dagegen fiihrt Hirsch 
in seinem Bericht iiber die westpreussische Epidemie (S. 48) einige we- 
nige Fille an, in denen eine Uebertragung der Krankheit von einer 
Person auf andere, theils direct oder durch Kleidungsstiicke, sowie 
eine Verschleppung der Epidemie von einer Wohnung oder einer Ort- 
schaft in eine andere stattgefunden ‘zu haben scheint. So auffallend 
nun aber auch solche Beobachtungen iiber ein regelmissigeres Vor- 
schreiten der Epidemic und iiber eine Verschleppung und Uebertragung 
sind, so ist die Zahl derselben gegeniiber den vielfachen Fallen, in denen 
sich, selbst bei der genauesten Nachforschung (s. u. A. Hirsch’s Bericht, S. 
49) und trotzdem die fiir eine derartige Fortpflanzung giinstigsten Ver- 
haltnisse obwalteten, nichts derartiges ermitteln liess, so verschwin- 
dend klein, dass man unméglich aus denselben einen Beweis fiir die Con- 
tagiositiit der epidemischen Meningitis ableiten darf. Will man jene 
Ausnahmen nicht als ein Spiel des Zufalls ansehen, so muss doch jeden- 
falls bis zur Ermittelung weiterer sicherer Thatsachen die Frage, ob 
sich unsere Krankheit durch Ansteckung fortpflanzen kénne, als eine 
noch offene betrachtet werden. 
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Wenn wir uns nunmehr dazu wenden, auf Grund der in den vorher- 
gehenden Capiteln angefiihrten Thatsachen unsere Ansicht dariiber aus- 
zusprechen, wie der uns beschiftigende Krankheitsprocess aufzufassen 
sei, so ist die erste Frage, welche wir zu beantworten haben werden, 
die, ob eine einfache Entziindung der Hiillen der neryésen 
Centralorgane und deren weitere Fotgen, oder eine auf In- 
fection beruhende Allgemeinerkrankung des Organismus 
vorliege. Wenn wir uns fiir die letztere Auffassung entschieden ha- 
ben werden, so wird die zweite Frage sein, welche Stellung der 
epidemischen Meningitis unter den iibrigen Infections- 
krankheiten angewiesen werden muss. 

Es nimmt jedenfalls der Process in der Pia Mater des Gehirns 
und Riickenmarks unter allen Erscheinungen die erste Stelle ein; 
es finden sich die betreffenden Verinderungen, sobald man von den 
irgend welche Zweifel erlaubenden Fallen absieht, bei den Sectionen 
stets, wenn auch in verschiedenem Grade vor, und bei Lebzeiten sind 
es diejenigen Symptome, die auf eine acute Erkrankung der nervé- 
sen Centralorgane und speciell der Meningen hinweisen, welche am 
meisten in das Auge fallen. Wir werden also, um zur Beantwortung 
der ersten Frage zu gelangen, zunichst zu besprechen haben, in wie 
weit der pathologisch-anatomische Process an den nervdsen Central- 
organen mit anderen, entschieden entziindlichen Vorgiingen der wei- 
chen Hirn- und Riickenmarkshiute iibereinstimmt, oder specifische 
Kigenthiimlichkeiten aufzuweisen hat. Alsdann werden wir in Ueber- 
legung ziehen miissen, in wie weit sich die im Gebiet des Neryen- 
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systems wahrzunehmenden Symptome aus jenen Lisionen erkliren, und 
ferner, in wie weit sich auf diese letzteren die in anderen Organen 
ermittelten pathologisch-anatomischen Befunde und die iibrigen bei 
Lebzeiten beobachteten Phanomene zuriickfiihren lassen. Wir werden 
uns diese Erérterungen wesentlich vereinfachen, wenn wir stets be- 
riicksichtigen, welche von jenen Erscheinungen auch bei anderen For- 
men der Meningitis, und namentlich bei solchen beobachtet werden, 
die der epidemischen Form in Bezug auf die Anordnung und Aus- 
dehnung der anatomischen Veranderungen an den Gehirn- und 
Riickenmarkshiuten am niichsten stehen. Einen derartigen Fall von 
Meningitis cerebro-spinalis, der in Folge eines Cholesteatoms des 
Felsenbeins zur Entwickelung gekommen war, beobachteten wir im Au- 
gust des Jahres 1862, also zu einer Zeit, in der in Berlin ebensowenig, 
wie tiberhaupt an irgend einem Orte unseres Welttheils, dic Meningitis 
epidemisch herrschte. Da somit auch nicht entfernt daran gedacht 
werden kann, dass jene Krankheit unter besonders pradisponirenden 
Umstanden aufgetreten sei, so erscheint dieser Fall als besonders ge- 
eignet zu einer Vergleichung mit der epidemischen Form der Menin- 
gitis, und theile ich denselben aus diesem Grunde ausfihrlicher mit*). 
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Schmerz zuerst im Kopf, dann lings der Wirbelsiiule und 
in den Extremitiiten. Contractur der Nackenmuskeln;  leichte 
Muskelzuckungen an den Vorderarmen; Strabismus.  Allge- 
meine Hyperiisthesie. — Herpes labialis. Brechneigung. Stuhl- 
verstopfung. Unregelmiissiges Fieber. Miéssige Somnolenz bei 
Tage, bedeutende Aufregung bei Nacht. — Coma. Tod am 

16. Tage. 

Section.: Cholesteatom und Caries des rechten Felsen- 
beins. Perforation der Dura Mater Cerebri. Eitrige Infiltra- 
tion der Pia an der Basis des Gehirns und lings der Medulla, 
besonders an deren hinteren und unteren Partie. Pachymenin- 
gitis. Eitriger Belag und Ecchymosen im vierten Ventrikel. 


Herrmann Friebel, ein 16jahriger Hausdiener, will bis auf leichte 
Anfille von Rheumatismus, denen namentlich Beschwerden von Sei- 


*) Kurz erwihnt ist derselbe bei Klebs als Fall 2 vom Jahre 1862, 
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ten des Herzens niemals folgten, bisher gesund gewesen sein. Das 
Leiden, welches ihn am Abend des 3. August 1862 anf die Prerichs’sche 
Klinik fihrte, begann vor dreizehn Tagen. Er empfand — wie er 
glaubt in Folge. einer Erkiltung beim Baden — iiber den ganzen 
Kopf verbreitete reissende und zuckende Schmerzen, sowie ein eigen- 
thiimlich schmerzhaftes Gefiihl in der Kopfhaut, gerade als wenn ihn 
Jemand ,an den Haaren zdge“, An den folgenden Tagen zeigten sich 
reissende Schmerzen im Verlauf der ganzen Wirbelsiule, besonders 
in der Kreuzbeingegend, und nicht minder in allen Extremitaten. 
Am vierten Krankheitstage stellte sich ein so heftiger Schmerz im 
Nacken ein, dass dem Patienten jede Bewegung des Halses versagt 
und er genéthigt war, den Kopf andauernd nach hinten iibergebeugt 
zu halten. Seitdem konnte der Kranke das Bett nicht mehr verlassen, 
und zwar um so weniger, als die an Intensitit immer mehr zunehmen- 
den Schmerzen in den Extremitaéten durch jede Muskelbewegung aufs 
Hochste gesteigert wurden. 

Der Appetit hatte sich schon im Beginn der Erkrankung verlo- 
ren, die Stuhlentleerung war zwar tiaglich mehrfach, aber nur nach 
dem Gebrauch von Abfiihrmitteln erfolgt; in Bezug auf die Diurese 
hatte der Kranke keine Aenderung gegen sonst wahrgenommen. 

Bei seiner Aufnahme am 13. Krankheitstage hess sich Folgendes 
ermitteln: 

Der Patient ist massig kraftig gebaut und ziemlich schlecht ge- 
nahrt. Die normal gefarbte Haut ist leicht feucht und fihlt sich 
heiss an. In der Achsélhoble betragt die Temperatur 39,5°C. 

Rings um die Mundspalte fallt ein sehr stark ent- 
wickelter Herpes labialis auf. 

Das Sensorium des Patienten ist nicht ganz frei. Zwar giebt er 
auf Befragen sachgemisse und rasche Antworten, und klagt dabei 
iiber die oben angegebenen subjectiven Beschwerden; sich selbst 
iiberlassen, schlummert er aber sofort ein und murmelt nur zeitweise 
unverstandliche Worte vor sich hin. 

Die Lage des Patienten im Bett ist eine sehr eigenthiimliche; 
der Kopf ist so stark zuriickgebogen, dass eine von der Glabella zur 
Protuberantia occipitalis externa gezogene Linie mit der Lingsaxe 
des K6érpers nach hinten einen Winkel von nur etwa 25 bis 30° bil- 
det. Die Musculatur des Nackens fiihlt sich hartgespannt an, und ist 
sowohl die Beriihrung derselben, als auch der Druck auf die Proces- 
sus spinosi der Halswirbel dem Kranken sehr empfindlich. Der Ver- 
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such, den Kopf passiv zu bewegen, ihn nach vorn zu beugen oder 
nach den Seiten zu drehen, ruft laute Schmerziiusserungen hervor. 
Patient behauptet, dass, selbst wenn er diese Schmerzen iiberwinden 
wolle, er keine Bewegung mit dem Kopfe wiirde ausfiihren kénnen. 
Bei dem Versuch, irgend welche Nahrung zu sich zu nehmen, setzen 
sich dem Hinunterschlucken die gréssten Schwierigkeiten entgegen. 
Im Pharynx bestehen, soviel man beobachten kann, keinerlei Abnor- 
mititen. Dagegen erscheint der Kehlkopf, der Riickbeugung des 
Kopfes entsprechend, stark hervorgedringt. Bei der ganzen tbrigen 
Korpermusculatur, namentlich an den Masseteren, wird von einer ab- 
normen Spannung nichts bemerkt. An den Vorderarmen erfolgen 
mitunter leichte Muskelzuckungen. — Eine Lihmung wird nur an den 
Muse. rect. extern. des rechten Augapfels, und auch hier nur in mis- 
sigem Grade wahrgenommen; es besteht ein geringer Strabismus con- 
vergens, der beim Sehen nach rechts stirker hervortritt. Im Uebri- 
gen kann der Patient, wenn er die an den Extremitiiten dadurch ver- 
verursachten Muskelschmerzen iiberwindet, alle Bewegungen aus- 
fiihren. 

Die Pupillen haben eine mittlere Weite und reagiren gegen Licht- 
reiz gut. Das Sehvermogen ist, wenn man das vorhandene Doppel- 
sehen — das seit dem Auftreten der heftigen Nackenschmerzen be- 
stehen soll — durch Schliessen eines Auges verhiitet, normal. In Be- 
zug auf das Gehér werden grébere Abnormititen nicht bemerkt; eine 
genauere Priifung verbietet der Zustand des Kranken; Ausfluss aus 
den diusseren Gehdrgingen besteht nicht. 

Die leiseste Beriihrung der Haut ist dem Patienten am ganzen 
Kérper sehr empfindlich. Beim Aufheben einer Hautfalte entsteht 
eine Empfindung, als werde ein Stiick Haut von dem Korper abge- 
rissen. Die Reflexbewegungen erfolgen leicht, erscheinen aber kei- 
neswegs gesteigert. 

In den Lungen, an dem Herzen, der Leber und der Milz lassen 

_ sich, soweit der traurige Zustand des Kranken die Untersuchung még- 
lich macht, Abnormitaten nicht nachweisen. Der Puls, von mittlerer 
Grésse und bedeutender Spannung, zeigt eine Frequenz von 88 Schligen. 

Der Unterleib erscheint eingezogen. Der Appetit liegt da- 
nieder; der Durst ist vermehrt; hiufig stellen sich Brechbewegun- 
gen ein. Stuhlgang ist seit der Aufnahme nicht erfolgt. Der Urin, 
in massiger Quantitit ohne jede Beschwerde entleert, ist dunkel ge- 
farbt, und enthilt keine abnormen Bestandtheile. 
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Ordin.: je 8 Blutegel hinter die Process. mastoid. und 6 blutige 
Schropfképfe in den Nacken. Eisblase auf den Kopf. Clysmata mit 
Essig und Ricinusol. 

Es gelang nicht, eine Besserung herbeizufiihren; auch Stuhlgang 
wurde nicht erzielt. Des Nachts delirirte Patient laut und warf sich 
unruhig im Bett hin und her; bei Tage herrschteSomnolenz vor. Die 
Spannung der Nackenmuskeln nahm etwas ab, besonders auf der lin- 
ken Seite, so dass Patient jetzt stets mit nach rechts gewandtem Ge- 
sicht im Bette lag. Die sich bei Druck auf die Processus spinosi 4us- 
sernde Schmerzhaftigkeit dehnte sich vom Halse auch auf die oberen — 
und mittleren Brustwirbel aus. 

Die Kérperwirme war sehr schwankend; sie wechselte, ohne con- © 
stante Beziehungen zu den einzelnen Tageszeiten, zwischen 37,79 und 
39,0°C.; letztere Temperatur wurde noch einige Stunden vor dem Tode 
beobachtet. Die Pulsfrequenz folgte diesen Schwankungen nicht, sondern 
nahm nach und nach so zu, dass der etwas unregelmissig gewordene 
Puls kurze Zeit vor dem Tode 156 Schlage zeigte. Am 6. August trat 
schliesslich tiefes Coma ein und in diesem erfolgte wihrend der Nacht 
zum 7. August der Tod, 16 Tage nach dem Auftreten der ersten krank- 
haften Erscheinungen. 

Section (Dr. v. Recklinghausen).: Nach Eroffnung der Schadel- 
hohle zeigt sich die Dura Mater’an der Convexitaét des Gehirns 
normal. Bei der Entfernung des letzteren findet sich an der Basis, be- 
sonders am Clivus, eine dicke puriforme Masse, nach deren Abspiilen 
man auf der Dura Mater eine von Ecchymosen durchsetzte, leicht ab- 
losbare zarte Membran erblickt. Die simmtlichen vendsen Sinus ent- 
halten ziemlich gut geronnenes Blut und nirgends Thromben. Dicht 
vor der Fossa sigmoidea des Warzentheils des rechten Schlifebeins 
findet sich ein Defect in der Dura Mater, durch welchen man eitrige, 
den Knochen bedeckende Massen erblickt. Dieselben erstrecken sich 
weiter zwischen Knochen und harter Hirnhaut, einerseits bis zum Fo- 
ramen lacerum, andererseits bis in den Meatus auditorius internus 
hinein. Nach Entfernung der Dura Mater und dem Abspiilen der eitri- 
gen Massen zeigt der Knochen zwar iiberall eine glatte Oberflache, aber 
eine auffallend gelbe Firbung. — Das ganze Cavum tympani dex- 
trum ist ausgefiillt von einer theils weisslichen, theils braunlichen, 
breiigen Masse, in der man einzelne Partien mit starkem Perlmutter- 
glanz unterscheiden kann. Die mikroskopische Untersuchung weist 
die charakteristischen Elemente des Cholesteatoms, sowie Eiterkérper- 
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chen nach. KEitrige Massen setzen sich auch in die Pyramide des 
Felsenbeines und in die Knochenzellen des Process. mastoid. fort. Bei 
genauer Nachsuchung finden sich die Gehérknéchelchen ziemlich gut 
erhalten, und ebenso das Trommelfell. Die Schleimhaut der Pauken- 
hohle hat eine stark schiefrige Farbung. — Wihrend die Pia Mater 
Cerebri an der Convexitit und dem griéssten Theil der Basis des 
Gehirns nur stark injicirt erscheint, ist sie am Pons und an der Me- 
dulla oblongata so stark eitrig infiltrirt, dass dadurch die Arter. basi- 
laris ganz verdeckt wird. — Die weiten Seitenventrikel sind mit 
triiber Fliissigkeit gefillt. Im vierten Ventrikel findet sich ein 
continuirlicher, eitriger Belag, unter dem sich am Boden des Ventri- 
kels zahlreiche kleine, bis 1 Mm. in die Substanz des Ependyms ein- 


dringende Ecchymosen vorfinden. — Die weisse Substanz des Ge- 
hirns zeigt eine geringe, die graue eine ziemlich starke Gefiiss- 
fiillung. . 


Bei Eroffnung des Sackes der Dura Mater spinalis quillt viel 
eitrige Fliissigkeit hervor. Die Innenfliche derselben erscheint im 
Ganzen triibe und stellenweise, am continuirlichsten und dicksten an 
der Vorderfliiche des unteren Hals- und oberen Brusttheils mit fibri- 
nosen, leicht abstreifbaren Pseudomembranen bedeckt, unter denen 
die Gefisse stiirker injicirt sind. Die Pia Mater zeigt auf der Hin- 
ter- und Vorderflache der Medulla, aber nicht continuirlich, eine starke 
Triibung und Verdickung durch Infiltration mit eitrig-fibrindsen Mas- 
sen, durch welche die Gefiassstimme nur hier und da hindurchschim- 
mern. Im Ganzen ist die Infiltration mehr ausgesprochen an der Hin- 
terfliche und an dieser am starksten im unteren Brust- und im Len- 
dentheil, woselbst die Pia dadurch bis auf 1!/,’” verdickt ist. Auf die 
Cauda equina setzt sich die Infiltration vorn wie hinten in nur gerin- 
gem Grade fort, und nach oben zu wird sie an der Hinterflache des 
oberen Halstheils sehr gering, wihrend sie hier an der Vorderfliche 
ziemlich stark ist. — Das Riickenmark erscheint durchweg von 
etwas geringer Consistenz und in beiden Substanzen ziemlich blass, 
sonst aber durchaus normal. 

Die iibrigen Organe bieten keine Abnormitaten dar. 


Epicrise. In dem vorliegenden Fall hatte sich in Folge eines 
Cholesteatoms der rechten Paukenhohle Caries des Felsenbeines ent- 
wickelt. Die gelbe Farbung dieses Knochens an seiner Hinterflache 
zeigte deutlich, dass die Entziindung und Kiterinfiltration bereits bis 
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an die Oberflache vorgedrungen war, wenn diese selbst auch noch eine 
vollkommene Glatte bewahrt hatte. Durch Eiterung war an dieser 
Stelle die Dura Mater vom Knochen abgehoben und schliesslich an 
einer Stelle perforirt worden. In Folge dayon kam es zu einer weit- 
verbreiteten Entziindung, die von den Gehirnhaéuten zu den Hiillen 
des Riickenmarkes fortwanderte, und die einerseits zu eitrigen Infiltra- 
tionen der Pia Mater in der oben genauer beschriebenen Vertheilung 
und andererseits zur Bildung pachymeningitischer Pseudomembranen 
fiihrte. Auch war der Process bis zu den Ventrikeln, namentlich bis 
zur vierten Hirnkammer, in deren Wand sich auch einige Ecchymosen 
vorfanden, weiter geschritten. 

Einen solchen Ausgangspunkt fiir die auch bei Lebzeiten ange- 
nommene Meningitis’ cerebro-spinalis zu vermuthen, hatten wir keine 
Veranlassung gehabt. Der Kranke hatte tiber das Gehor nicht ge- 
klagt, und da weder ein Ausfluss aus den diusseren Gehérgangen, noch 
eine auffallige Storung des Gehdrvermogens bemerkt wurde, so war man 
zu einer genaueren Priifung des letzteren durchaus nicht aufgefordert, 
zumal eine solche auch der Zustand des Kranken nicht wohl gestat- 
tete. Wir hatten angenommen, dass einer jener seltenen sporadischen 
Fille von Meningitis cerebro-spinalis vorlige, wahrscheinlich hervor- 
gerufen durch die vom Kranken als Ursache angeschuldigte Erkaltung 
beim Baden. Zur Zeit einer Epidemie der Meningitis cerebro-spinalis 
wiirde man den Fall unzweifelhaft dieser zugezihlt haben; sowohl das 
Gesammtbild, welches der Kranke darbot, wie die einzelnen Symptome 
hatten dazu genothigt. Es war keine Erscheinung vorhanden, die nicht 
auch bei epidemischen Fallen beobachtet worden ware. Wir werden 
im Folgenden mehrfach Gelegenheit nehmen, auf diesen Fall zum Ver- 
gleich zuriickzuweisen; ich hebe hier daher nur einige Punkte hervor. 
Die Krankheit begann, wenn auch ziemlich plotzlich, doch nicht mit 
der Intensitat, wie meistentheils bei der epidemischen Meningitis; es 
schliesst sich jener Fall eher manchen von den selteneren Beobach- 
tungen an, bei welchen man ein Prodromalstadium annehmen darf. 
Freilich erfolgte auch, nachdem zu den cerebralen noch spinale Sym- 
ptome hinzugetreten waren, und als alle Erscheinungen einen, bedeuten- 
den Grad erreichten, weder ein Frostanfall, noch, wenigstens in den 
ersten Tagen, Erbrechen; jedoch sahen wir, dass diese beiden Sym- 
ptome, obgleich sie sehr haufig bei Meningitis epidemica sind, auch feh- 
len konnen. Von den tibrigen Erscheinungen ist besonders hervorzu- 
heben erstens der Charakter und der Verlauf der Storungén des Sen- 
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soriums, wie sie ganz 4hnlich auch in tnseren Beobachtungen zur Zeit 
der Epidemie wahrgenommen wurden, ferner die, die starke Riick- 
wartsbeugung des Kopfes und die Schlingbeschwerden bedingende Con- 
tractur der Nackenmuskeln, wie wir sie so stark kaum je bei unseren 
epidemischen Fallen sahen, und endlich die allgemeine und so bedeu- 
tende Hyperisthesie; wie sie, wenn auch nicht von uns, so doch von 
Anderen bei Meningitis epidemica beobachtet wurde. Namentlich aber 
weise ich darauf hin, dass sich Herpes labialis in bedeutendem Grade 
entwickelt hatte, ein Exanthem, das man bekanntlich als ganz beson- 
ders charakteristisch fiir die epidemische Meningitis zu betrachten 
pflegt. Den Verlauf des Fiebers konnten wir freilich nur wenige Tage 
verfolgen; doch geniigte diese Zeit, um zu erkennen, wie sowohl die 
Pulsfrequenz, als besonders der unregelmissige, schwankende Gang 
der Temperatur an das Verhalten dieser Phinomene in einzelnen epi- 
demischen Fiillen erinnert. Auch darin zeigt sich eine weitere Ueber- 
einstimmung, dass, abgesehen yon der Contractur der Nackenmuskeln 
und leichten Muskelzuckungen in den Vorderarmen, keine Reizerschei- 
nungen und, ausser einer Parese des Ny. abduc. dext., auch keine Lah- 
mungen im Gebiet motorischer Nerven bestanden. 

Weiter unten werden wir dagegen darauf zuriickzuweisen haben, 
dass auch wesentliche Differenzen nicht zu verkennen sind; es betref- 
fen diese das Verhalten einmal des Blutes, und dann der Lungen, Le- 
ber, Milz und Nieren, in welchen Organen sich weder bei Lebzeiten, 
noch post mortem Anomalien constatiren liessen. 


Schreiten wir nach dieser Abschweifung zur Discussion der im 
Obigen aufgestellten Fragen, und betrachten zunichst die bei der epi- 
demischen Meningitis an der Pia Mater zur Ausbildung kommenden 
anatomischen Verdnderungen, so finden wir weder in Bezug auf 
diejenigen geringeren Grades (s..0, 8. 99), noch in Bezug auf das Aus- 
sehen der verschiedenen, in die Pia abgesetzten Infiltrate (s. 0.5. 100), 
noch endlich in Bezug auf die nach protrahirtem Verlauf aufgefunde- 
nen Residuen (s. 0. S. 100, 104) irgend etwas, was nicht auch bei 
anderen Formen der Meningitis beobachtet worden wire. Auch die 
mikroskopische Untersuchung hat bisher nichts mit Bestimmtheit er- 
mitteln kénnen, was fiir- die epidemische Meningitis specifisch ware. 
Nicht minder kommen auch die Fortpflanzung der Entziindung auf 
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die Nervenwurzeln (s. 0. S. 111) und sowohl die seltenere Betheiligung 
der Innenflache der Dura Mater an dem entziindlichen Process, als 
auch die iibrigen, an den Umkleidungen der Centralorgane wahrge- 
nommenen Verinderungen bei den verschiedensten Arten der Menin- 
gitis vor. 

Ebensowenig kann man in der Schnelligkeit, mit der bei 
epidemischen Fallen oft bedeutende Exsudate in die Pia ab- 
gesetzt werden, und mit der es in vielen Fallen selbst zu einer be- 
trichtlichen Eiterbildung kommt (s. 0. 8. 103), eine Eigenthiimlichkeit 
unserer Krankheit erblicken. Denn erstens ist dies durchaus nicht 
immer der Fall, und zweitens hat man auch bei nicht epidemischer 
Meningitis derartige Ergiisse sehr schnell erfolgen sehen. Ich erinnere 
u. a. an die von Forget*) publicirte Beobachtung einer ,Méningite 
foudroyante sporadique“, in welchem sich bereits 36 Stunden nach einem 
Sturz auf den Kopf und etwa 20 Stunden nach dem Auftreten der ersten 
Cerebralsymptome bedeutende eitrige Massen iiber fast der ganzen Con- 
vexitiit der rechten Hemisphire, wie die Section ergab, gebildet hatten. 

Etwas anders verhalt es sich aber, wenn wir die Ausdehnung 
der Entziindung und die Stellen, an denen wir ihre Producte 
vorzugsweise finden, ins Auge fassen. Es ist bekannt, dass die 
einfache acute Meningitis meist an der Gehirnconvexitit beobachtet 
wird und sich nicht eben haufig auf die Gehirnbasis oder gar bis in 
den Canalis spinalis ausdehnt. Eher geschieht das letztere, sowohl 
wenn in Folge einer localen Veranlassung, wie nach einem Trauma, 
das den Schadel getroffen hat, oder nach Caries des Felsenbeins oder 
neben Tuberkelbildung in der Pia etc., als auch wenn, wie es mitunter 
vorkommt, im Verlauf anderer Krankheiten, wie Pneumonie, Typhus, 
Puerperalfieber etc. sich eine eitrige Meningitis der Basis entwickelt. 
Dann aber, und nicht minder in den jedenfalls sehr seltenen Fallen, 
in denen ohne eine derartige nachweisbare Ursache sporadisch die 
Meningitis an der Gehirnbasis oder tiber Gehirn und Riickenmark 
verbreitet auftritt, ist die Anordnung der Exsudate im Wesentlichen 
dieselbe, wie bei der epidemischen Form, und dasselbe lasst sich auch, 
was allein die Pia des Riickenmarkes betrifft, von der einfachen Me- 
ningitis spinalis sagen **). Wir sahen oben(S. 101, 104), wie verschie- 
den sich die Vertheilung der Exsudate in den einzelnen Fallen ge- 
stalten kann; aber das liess sich feststellen, dass am Gehirn die Basis. 


*) Gazette des hopitaux 1859 Nr. 123. — **) Rokctansky: Lehrb. d. pathol. 
Anat, II, S. 481. 
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am Riickenmark die Hinterfliche und an dieser der Lenden- und un- 
tere Brusttheil diejenigen Stellen sind, welche sich vorzugsweise ver- 
andert zeigen. Dass man nun in dieser Beziehung Analoges, wie bei 
der epidemischen, auch bei anderen Formen der Meningitis cerebro- 
spinalis beobachtet, was A7Tebs besonders fiir seine Ansicht, dass jene 
Vertheilung der Exsudate wenigstens zum Theil als ein Senkungsphi- 
nomen aufzufassen sei (s. 0. 8. 104), anfiihrt, dafiir ist der Leichenbe- 
fund bei der oben mitgetheilten 17. Beobachtung, in welcher sich jene 
nach Caries des Felsenbeines entwickelt hatte, ein weiterer Belag. 
In dieser Vertheilung der meningitischen Producte allein kénnen wir 
also eine Eigenthiimlichkeit der in Rede stehenden Krankheit eben- 
falls nicht erkennen. Wenn aber theils in einzelnen Ortschaften, theils 
in ganzen Liinderstrichen, und dann oft zu gleicher Zeit an vielen, 
nicht selten weit von einander getrennten Punkten, an denen spora- 
dische Erkrankungen an Meningitis cerebro-spinalis entschieden sonst 
hochst selten vorgekommen sind, plotzlich eine gréssere Anzahl von 
Entziindungen der Pia so weit iiber das Gehirn — mit Bevorzugung 
yon dessen Basis — und, mit jedenfalls seltenen Ausnahmen, auch 
iiber das Riickenmark ausgebreitet ohne jede nachweisbare Ursache 
auftreten, so beweist dies, dass hier ein besonderes Agens, welches sich 
sonst an den betreffenden Orten nicht geltend machte, wirksam gewe- 
sen sein muss, eine Einwirkung, die sich nicht allein in jenen ausge- 
sprochenen Fallen, sondern, wie wir oben (8. 186, 190) sahen, auch 
durch schnell voriibergehende, abortive, mitunter sehr leichte Erkrankun- 
gen, ferner durch das Auftreten mancher an die Meningitis erinnernder 
Symptome bei anderen acuten Krankheiten und vielleicht (s. 0. S. 203) 
auch noch dadurch fussert, dass unter den vorhin aufgefiihrten Um- 
stiinden hiufiger, als sonst, zu anderen Erkrankungen eitrige Menin- 
gitis cerebro-spinalis hinzutritt. 

Es mége hier von vornherein hervorgehoben werden, dass wir bei 
Besprechung der Aetiologie nichts ermitteln konnten, was uns berechtigte, 
dieses, eine derartige Epidemie bedingende Agens in direct wirkenden 
atmosphirischen oder tellurischen Hinfliissen zu suchen. 
Dagegen sahen wir, dass derartige hygienische Uebelstinde, wie sie 
bei so manchen Infectionskrankheiten als begiinstigende Momente 
fiir das Auftreten und die Verbreitung derselben nachgewiesen werden 
kénnen, auch bei unserem Leiden, wenn wir sie auch kemeswegs als dessen 
eigentliche Ursache betrachten diirfen, sich in ihnlicher Weise, wie bei 
jenen Krankheiten, wirksam gezeigt haben, namentlich wenn dieselben 
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durch gewisse Witterungsverhiltnisse noch gesteigert worden waren. 
Schon dies legt es nahe, auch injenem, die epidemische Verbrei- 
tung der Meningitis cerebro-spinalis verursachenden Agens 
ein eigenthiimliches Krankheitsgift zu erkennen. Suchen wir 
indessen nach weiteren Umstinden, welche fiir eine solche Annahme 
sprechen. 

Wenn wir auf die anatomischen Liasionen des Gehirns und 
Riickenmarks selber (s. 0. 8. 105) eingehen, so finden wir ebenfalls 
unter diesen keine, die nicht auch bei anderen Meningitisformen beob- 
achtet worden waren. So kommt auch sonst bei Basilarmeningitis die 
Ausbreitung des Processes von der Pia auf die Plexus choroidei und 
die Wand der Ventrikel, sowie die Anfiillung derselben nicht allein mit 
grésseren Mengen von triibem Serum (s. Niemeyer S. 25), sondern auch 
mit eitrigen Massen, wie z. B. in unserer 17. Beobachtung, vor; nicht 
minder sieht man in solchen Fallen die verschiedensten Arten der Blut- 
vertheilung und Durchfeuchtung, sowie Erweichungen, kleine Hamor- 
rhagien, auf die wir weiter unten noch zuriickkommen werden, und, bei 
protrahirtem Verlauf, die Ausbildung von chronischem Hydrocephalus. 
Auch am Riickenmark findet man bei der gewohnlichen Meningitis spi- 
nalis dieselben makroskopischen und, nach meinen Erfahrungen, auch 
die gleichen mikroskopischen Veranderungen”). 

Wie in diesen Fallen werden wir die genannten Veranderungen 
des Gehirns und Riickenmarkes auch in den meisten Fallen der epi- 
demischen Meningitis als Folgen der Entziindung der Pia zu betrach- 
ten haben. Nur in einigen Beobachtungen von rapidem Verlauf haben 
sich so geringe Lasionen der Pia gefunden, dass man die Hyperamie 
oder die serdse Durchtrankung, welche man neben derselben in der 
Substanz der Centralorgane bemerkte, nicht wohl als secundar, sondern 
als gleichzeitig mit jenen und unabhangig von ihnen entstanden an- 
sehen muss. Hbensowenig aber, wie eine locale Ursache, kénnen wir 
in solchen Fallen irgend welche Circulationsst6rungen, wie sie sonst 
nicht selten die genannten Anomalien der Centralorgane selbst erzeu- 
gen, mit Bestimmtheit als Veranlassung derselben beschuldigen. Viel- 
leicht konnte man das unter den gleichen Umstiinden oft yorhandene 
Lungenddem in dieser Beziehung als ursachliches Moment betrachten. 


*) Rokitansky: Lehrbuch der pathol. Anatomie, II, 8.412. — Husse: Krank- 
heiten des Nervenapparates, S. 463 und 630. — Kohler: Monographie der Me- 
ningitis spinalis, S. 175. 
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Jedoch beobachtet man dasselbe einmal keineswegs immer, und ferner 
folgt es, wie die Beobachtung bei Lebzeiten lehrt, den schweren ner- 
vosen Symptomen, die durch jene pathologischen Zustiinde in den Cen- 
tralorganen bedingt sind, erst nach. Es ist dasselbe daher nicht als 
die Veranlassung der letzteren, sondern, wenn nicht. etwa als ein Co- 
effect derselben Ursache, als eine secundire Erscheinung aufzufassen. 
Ausser den genannten Veranlassungen sieht man sonst auch noch 
unter dem Einfluss der verschiedensten Veriinderungen der Blutmi- 
schung, und zwar mitunter in ebenso rapider Weise, dieselben Verin- 
derungen im Gehirn zu Stande kommen. Bei Meningitis epidemica 
haben wir es nun aber zumeist mit kriftigen, bisher vollig gesunden 
Individuen zu thun. Wollten wir also die Ursache jener, bei manchen 
foudroyanten Fallen in den Centralorganen selbst ermittelten, den 
rapiden Verlauf derselben, wie wir sehen werden, im Wesentlichen be- 
dingenden Hyperaimien und Oedeme in einer abnormen Blutmischung 
suchen — und dazu sind wir, da andere Méglichkeiten keine Wahr- 
scheinlichkeit fiir sich haben, einigermaassen berechtigt — so miisste 
diese erst kurze Zeit vor dem Auftreten krankhafter Erscheinungen, 
nach Art einer schnell zu Stande kommenden Vergiftung sich ausge- 
bildet baben. Wenn wir nun nach Obigem zunichst die in jenen fou- 
droyanten Fallen gefundenen Veranderungen der Centralorgane selbst, 
bei dem Mangel anderer Ursachen, als unmittelbar durch dasselbe 
Agens hervorgerufen ansehen diirfen (s. Ziemssen 8. 365), unter dessen 
Einfluss wir die anatomischen Lisionen der Pia entstehen sahen, so 
scheinen mir weiterhin jene oben angefihrten Umstinde nicht wenig 
dafiir zu sprechen, die Wirkungen jenes Agens als durch das, 
auf dem Wege einer Infection in seiner Beschaffenheit ver- 
inderte Blut vermittelt aufzufassen. 


Wir gehen nunmehr zu der weiteren Frage iiber, in wie weit 
sich die bei Lebzeiten im Gebiet des Nervensystems zei- 
genden Erscheinungen aus den anatomischen Veranderun- 
gen der Hiillen und der Substanz des Gehirns und Riicken- 
marks erkliren. Wir miissen darauf antworten, dass nach unseren 
Erfahrungen und sichern, vollstindigen Beobachtungen Anderer sich 
unter den hier in Betracht kommenden, wahrgenommenen Symp- 
tomen kein einziges findet, von dem wir mit Bestimmtheit behaup- 
ten kénnten, dass es sich in keiner Weise auf jene anatomischen 
Liisionen zuriickfiihren liesse. Wir sind dazu um so mehr berech- 
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tigt, als wir keine nervésen Symptome ermittelt haben, welche nicht 
in ihnlicher Gruppirung, in demselben Grade, in derselben Verbrei- 
tung und mit demselben Verlauf auch bei sporadischen, unter den 
oben bezeichneten Umstiinden zur Entwickelung gekommenen Fallen 
von Meningitis cerebro-spinalis beobachtet worden sind, oder welche 
nicht im Einzelnen, soweit sie auf das Gehirn zu beziehen sind, auch 
bei ecinfacher Meningitis cerebralis, besonders bei der der Basis, und, 
soweit sie vom Riickenmark abgeleitet werden miissen, bei Meningitis 
spinalis vorkommen. 

Zu einem etwas anderen Resultat gelangen wir dagegen, wenn 
wir Folgendes in Betracht ziehen, In manchen Fallen entsprechen 
zwar die Ausdehnung und der Grad der anatomischen Liasionen, we- 
nigstens wenn alle Umstiinde, namentlich auch die Betheiligung der 
Substanz des Gehirns und Riickenmarks geniigend beriicksichtigt 
werden, im Allgemeinen den bei Lebzeiten beobachteten Phanomenen. 
Andere Male aber — und zwar sehe ich hierbei selbstverstindlich nur 
auf solche Beobachtungen, in denen weder bedeutende Storungen des 
Sensoriums, noch andere Umstinde es verhinderten, alle Symptome 
mit volliger Genauigkeit festzustellen — wird man bei der Autopsie 
davon iiberrascht, dass die anatomischen Verinderungen einen viel 
grdsseren Umfang erreicht haben, als man ihn nach den bei Lebzeiten 
wahrgenommenen Symptomen erwartet hatte, ein Verhalten, auf das 
mehrere Beobachter und besonders Wunderlich (S. 426 und 277) und 
Ziemssen (S. 357 und 364) hingewiesen haben. Wir werden nun sehen, 
dass wir auch dieses auffallende Fehlen einzelner oder vieler 
Erscheinungen, von denen man annehmen sollte, dass sie, bei einem 
derartigen Sectionsbefunde, intra vitam hitten zur Beobachtung kom- 
men miissen, zumeist aus rein localen, sich innerhalb der Schidel- 
hohle und des Wirbelcanals geltend machenden Ursachen erkliren 
konnen. Zum Theil indessen werden wir hierbei gendthigt werden, 
noch an die Moglichkeit der Mitwirkung einer allgemeiner wir- 
kenden Ursache zu denken. 

Wenn wir nun aber auch berechtigt sind, die wirklich beobach- 
teten nervosen Symptome im Allgemeinen auf die an den Central- 
organen gefundenen Lasionen zuriickzufiihren, so sind wir, wenn wir die 
einzelnen Erscheinungen in Betracht ziehen, zwar bei mehreren, aber 
keineswegs bei einer jeden derselben im Stande, bestimmt anzugeben, 
von welcher der gefundenen anatomischen Stérungen sie abzuleiten 
seien; es ist dies oft schon fir den Einzelfall nicht méglich und noch 
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weniger, wenn wir eine Reihe von Fallen zusammenstellen, bei de- 
nen dasselbe Phiinomen beobachtet wurde. Ebensowenig kénnen wir 
immer mit Sicherheit die Ursachen fiir die in den einzelnen Fallen 
einer Meningitis-Epidemie so sehr verschiedene Gruppirung der ner- 
vosen Symptome ermitteln. Es kommt iibrigens auch dies keineswegs 
der epidemischen Meningitis allein zu. Ist die Verschiedenheit in der 
Gestaltung der Einzelfiille vielleicht auch grésser, als bei anderen Me- 
ningitisformen, zumal zu den Nervensymptomen noch Erscheinungen 
an anderen Korpertheilen in sehr wechselnder Ausdehnung und Inten- 
sitat hinzutreten, von denen wir hier zunichst ganz absehen, so beobach- 
tet man doch auch bei jenen, und besonders bei der Basilarmeningitis *), 
wie ja auch bei so vielen anderen Erkrankungen des Nervensystems, 
ebenfalls sehr bedeutende Differenzen zwischen den einzelnen Fallen, 
ohne dass es immer gelinge, den Grund dieser Unterschiede, sowie eine 
vollig befriedigende Erklarung aller einzelnen Erscheinungen aufzu- 
finden. Es beruht dies darin, dass bei der Hervorrufung der ner- 
vosen Symptome hiaufig mehrere Factoren zusammenwir- 
ken. Einen Theil derselben vermégen wir zwar zu erkennen, ohne 
immer im Stande zu sein, unter ihnen denjenigen Factor heraus- 
zufinden, der allein oder vorzugsweise bei der Hervorrufung einer Er- 
scheinung wirksam war. Ausser diesen aber kénnen sich noch wei- 
tere, nicht erkannte oder nicht erkennbare Einfliisse geltend machen, 
wie vor allem anatomische Verinderungen an irgend einer Stelle des 
Nervensystems, die der Beobachtung entgingen, oder zu deren Ermit- 
telung unsere bisherigen Untersuchungsmittel nicht geniigen, oder die 
noch kurz yor oder selbst erst nach dem Tode geringer geworden oder 
ganz verschwunden sind. 

Wenn wir es nun im Folgenden versuchen wollen, einige der fiir 
die Hervorrufung und Gruppirung der nervésen Erscheinungen wich- 
tigen Factoren in Bezug auf ihre Wirksamkeit specieller zu priifen, 
und hierbei im Einzelnen zu ermitteln, in wie weit die pathologisch- 
anatomischen Befunde mit jenen Symptomen iibereinstimmen, so haben 
wir zunichst wiederum die Verinderungen der Pia Mater zu 
beriicksichtigen. Bei diesen macht sich erstens geltend, in welcher 
Zeitfolge die einzelnen Abschnitte der Pia erkranken, und welche Ver- 
breitung und Vertheilung der ganze Process erfihrt, und ferner haben 
wir die verschiedenen Stadien, die Schnelligkeit, mit der dieselben 


*) Siehe Hasse, 1. c. S. 468, 471, 473, 
Mannkopff, Meningitis. 15 
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durchlaufen werden, sowie die schliesslich abgesetzte Menge der Exsu- 
date, letztere namentlich in Bezug auf die Raumlichkeit der Schadel- 
hohle und des Wirbelcanals, in Betracht zu ziehen. j 

Nach der Beobachtung bei Lebzeiten, mit welcher, soweit man 
dies beurtheilen kann, der Leichenbefund iibereinstimmt, trat in un- 
seren Fiillen der Process am Riickenmark seltener zu dersel- 
ben Zeit, wie am Gehirn, meist vielmehr spater, niemals aber 
frither als an diesem auf, wenn er auch im weiteren Verlauf am Rii- 
ckenmark, besonders im unteren Theil desselben, zuweilen eine bedeu- 
tendere Entwickelung als am Gehirn erreichte (s. 0. 8. 102). Fiir diese 
Auffassung sprechen auch fast alle anderweitigen Erfahrungen, sowie 
der Umstand, dass die Pia Cerebri bisweilen allein erkrankt ist. Wenn 
Hoffmann in dem von ihm mitgetheilten Fall aus dem Aufsteigen der 
Erscheinungen von der Sacralgegend zum Kopf und daraus, dass sich 
am Lendentheil der Medulla die dltesten Verainderungen fanden, 
schliesst, dass der Process vom Riickenmark zum Gehirn fortgeschrit- 
ten sei, so fiihrt gegen diese Ansicht Klebs, welcher in jenem Fall die 
Obduction machte, mit Recht an, dass in keinem zu der epidemischen 
Form zu rechnenden Meningitisfall die Riickenmarkshaute allein er- 
krankt gefunden worden sind, dass ferner die Cerebralsymptome sehr 
wohl erst bei einer betrachtlicheren Anhaiufung von Fitermassen in 
der Schadelhéhle zur Erscheinung gekommen sein kénnten, und dass 
der anatomische Befund (s. 0. 8. 104) sich so erklire, dass an der Me- 
dulla bereits eine Riickbildung, welche an der Gehirnbasis noch nicht 
eingetreten sei, stattgefunden habe. 

Nicht immer aber scheint der Process am Riickenmark an‘ des- 
sen oberem Abschnitt zu beginnen und dann den Canalis spina- 
lis hinabzuwandern (s. o. 8. 133), sondern zuweilen eine Partie 
des unteren Abschnittes zuerst zu ergreifen. Dafiir sprechen nicht 
etwa alle jene Fille, in denen man bei der Section den Halstheil ver- 
haltnissmassig am wenigsten verindert findet (s. 0. 8.101), denn in den 
meisten derselben waren bei Lebzeiten, abgesehen von den Cerebral- 
erscheinungen, gerade im Nacken die ersten Schmerzen aufgetreten 
und hatten dort den hdchsten Grad erreicht, eine Incongruenz, auf 
deren Erklarung wir im Folgenden zuriickkommen werden. Ich ver- 
weise aber darauf, dass unter unseren Beobachtungen, in denen der 
Wirbelschmerz unten begonnen hatte und nach aufwiirts gestiegen 
war (s. 0. S. 133), bei derjenigen, bei welcher dies am sichersten an- 
genommen werden konnte (Fall 7), auch die Autopsie dafiir sprach, 
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dass die Entztindung am untersten Abschnitt des Riickenmarkes am 
friihesten aufgetreten war, da an diesem die im Uebrigen gelatinésen 
Infiltrate allein eine eitrige Beschaffenheit hatten. Auf einen anderen 
hierher gehdrigen, erst am 51. Tage letal verlaufenen Fall (13), bei 
dem man den anatomischen Befund, den vitalen Erscheinungen ent- 
sprechend, ahnlich deuten kénnte, lege ich weniger Werth, da nach 
einer so langen Krankheitsdauer aus dem Leichenbefund nicht mit 
der néthigen Sicherheit ermittelt werden kann, an welcher Partie die 
weiche Riickenmarkshaut zuerst erkrankt war. — Was die Pia Cere- 
brianbetrifft, so sprechen die Sectionsbefunde dafiir, dass auf derselben 
der Process an der Basis des Gross- und Kleinhirns, auch abgesehen 
davon, dass er hier seine grésste Entwickelung erreicht, in den meisten 
Fallen seinen Anfang nimmt, und nach der Convexitiit aufsteigt (s. 0. 
5.101); hiermit diirfte iibereinstimmen, dass mitunter der Kopfschmerz 
zuerst im Hinterhaupt empfunden wird, und sich von da iiber den 
ibrigen Kopf ausdehnt (s. 0. 8. 130). ; 

Wenn einige Male der Umfang der Kopfschmerzen nicht, 
wie es meist der Fall ist, der Ausdehnung der Erkrankung 
iiber die Pia Cerebri entspricht, sondern gleichmissig iiber den 
ganzen Kopf yerbreitet, oder sogar vorzugsweise an der Stirn vorhan- 
den gewesen ist, wahrend die Autopsie eine Veranderung nur an der 
Basis nachweist, so wirken hier, abgesehen von den, bei allen Schmerz- 
empfindungen so hiufigen subjectiven Tauschungen der Kranken, noch 
andere Momente, und vor Allem der Umstand mit, dass schon allein an der 
Basis der Schidelhéhle abgesetzte Exsudate in dieser eine allgemeine 
Raumbeschrinkung, auf deren Bedingungen wir unten noch weiter 
einzugehen haben werden, bewirken kénnen.— Wie in Bezug auf den 
Kopfschmerz, so stimmt auch die Ausdehnung des Wirbelschmer- 
zes, wenn wir hier zunichst davon absehen, dass sich derselbe nicht 
an allen Stellen in gleicher Weise dussert (s. 0. S. 131), in den mei- 
sten Fillen mit der Verbreitung des Processes auf der Pia 
Mater spinalis itiberein. Ausserdem muss hier auch hervorgehoben 
werden, dass es der eigenthiimlichen Vertheilung der meningitischen 
Veriinderungen durchaus entspricht, dass sich im Gebiet der mo- 
torischen Spinalwurzeln so selten abnorme Erscheinungen yor- 
finden’, die man nicht auch noch anders, als durch eine direct auf 
dieselben einwirkende Schidlichkeit zu erkliren im Stande ware, da 
doch, wie mehrfach bemerkt, auf der Vorderflache der Medulla die Pia 
meist entweder verhiltnissmissig wenig, oder anscheinend selbst gar 
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nicht an dem Process betheiligt ist. Dass aber auch gerade bei dem 
Vergleich der Art, wie die Entziindungsproducte auf die einzelnen Ab- 
schnitte der Pia Mater spinalis vertheilt sind, mit den Erscheinungen 
bei Lebzeiten manche bedeutende Incongruenz und namentlich in die- 
ser Beziehung das Fehlen einzelner Symptome auffallt, werden wir 
noch mehrfach zu erwihnen und zu erdrtern haben. 

Was die einzelnen Stadien betrifft, so spricht einmal das plotz- 
liche Auftreten nervéser Symptome beim Krankheitsausbruche, ferner 
das schnelle Verschwinden derselben in leichten, namentlich in den 
sogenannten Abortivfallen, bei denen sich kaum eingreifendere ana- 
tomische Liisionen gebildet haben konnen, nicht minder aber bis- 
weilen bei schnell dem Tode zugeeilten Fallen der Sectionsbefund da- 
fiir, dass schon die geringeren Grade der Entziindung und 
selbst allein Hyperimie einen Theil der Erscheinungen, und 
gwar nicht allein Kopf und Wirbelschmerz, sondern auch 
Spannung der Riicken- und namentlich der Nackenmusculatur 
bewirken kénnen. Ich konnte letzteres Symptom auch ganz aus- 
serhalb der Zeiten der Meningitisepidemie in mehreren Fallen 
beobachten, bei welchen sich neben und in Folge anderer Leiden 
eine bedeutendere Hyperimie der Meningen ausgebildet hatte. Am 
auffallendsten war dies in einem Fall, der im November 1865, zu einer 
Zeit, in der keine Erkrankungen an Meningitis epidemica vorgekom- 
men sind, auf der Frerichs’schen Klinik behandelt wurde. Hitte nicht 
der Umstand, dass die Haare der Kranken bei der Aufnahme einen 
starken Geruch nach brenzlichen Stoffen zeigten, und dass wir Koh- 
lentheilchen auf der Nasenschleimhaut fanden, in Zusammenhang mit 
den bestimmten Angaben, dass man die Kranke bewusstlos in einem 
mit Kohlendunst erfiillten Zimmer gefunden habe, die Annahme einer 
Vergiftung durch Kohlendunst, die alsbald auch noch durch die un- 
gewohnlich rasche Entwickelung cines .umfangreichen Decubitus eine 
weitere Stiitze erhielt, nothwendig gemacht, so hitte man wegen der 
betrachtlichen Empfindlichkeit der Wirbelsiule bei Druck und Bewe- 
gung, der auffallenden Schmerzhaftigkeit und Spannung der Muskeln 
des Nackens, die zeitweise sich auf die des Riickens ausdehnte und 
so bedeutend wurde, dass die ganze Wirbelsaule stark nach hinten- 
iiber gebogen erschien, wohl an Meningitis cerebro-spinalis denken 
diirfen, zumal auch im Uebrigen das Bild, welches die Kranke darbot, 
an manche Falle dieser Krankheit erinnerte. Die Patientin ging am 
zehnten Tage, nachdem sich Pneumonie und Lungenédem entwickelt 
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hatte, zu Grunde, und ergab die Autopsie, was die Pia Mater anbetrifft, 
nichts als eine sehr bedeutende Hyperiimie derselben sowohl am Gehirn, 
als an der Medulla. — Daraus, dass schon die friiheren Stadien der 
anatomischen Verinderungen der Pia so wesentlich zur Hervorrufung 
der Symptome beitragen kénnen, erkliren sich wenigstens zum Theil 
manche Incongruenzen zwischen der Beobachtung bei Lebzeiten und 
den Ergebnissen der Section; namentlich darf es danach nicht Wun- 
der nehmen, wenn man an Stellen, an denen gerade iiber bedeutende 
Schmerzen geklagt worden war, z.B. in der Stirn- undin der Nackenge- 
gend, bei der Autopsie nur diese friihesten Stadien bemerkt werden, wih- 
rend an anderen Stellen, die bei Lebzeiten selbst geringere Erschei- 
nungen dargeboten hatten, der Process weiter vorgeschritten erscheint. 
Und selbst wenn man auch nicht einmal jene friiheren Stadien auf- 
findet, so darf man erstens nicht iibersehen, dass die Hyperamie eine 
sehr wandelbare, namentlich durch einen sich im weiteren Verlauf 
der Krankheit geltend machenden Druck zu vermindernde oder selbst 
zum Verschwinden zu bringende Erscheinung ist, und ferner, dass 
die Ermittelung der anderen geringen Veranderungen der Pia, wie 
einer beginnenden Kernwucherung etc., oft nur der mikroskopischen 
Untersuchung gelingt. Ausserdem miissen wir hierbei an die oben 
(S. 104) besprochene Moglichkeit, dass die Vertheilung der einzelnen 
Stadien der Meningitis, wie wir sie bei der Section finden, wenigstens 
zum Theil auf Senkungsvorgingen beruhe, erinnern. Finden solche 
wirklich Statt, so wiirden wir jene Incongruenz mitunter vielleicht 
auch darauf zuriickfiihren k6nnen, dass jene Vertheilung nicht wihrend 
des ganzen Krankheitsverlaufes dieselbe war, wie wir sie post mor- 
tem ermitteln. 

Erreicht der entziindliche Process héhere Grade, so scheint es 
auf die Gestaltung der nervésen Symptome keinen Einfluss zu haben, 
ob die Infiltrate gelatinédser oder eitriger Natur sind. Sehr wesent- 
lich dagegen diirfte es sein, ob sich diese Infiltrate mehr all- 
mihlich bilden, oder ob es in kurzer Zeit zu einem be- 
deutenderen Erguss kommt. Wir wissen es genugsam von an- 
deren Nervenkrankheiten, wie ganz anders sich die Erscheinungen ge- 
stalten, je nachdem sich die dieselben bewirkenden anatomischen Li- 
sionen langsam oder plotzlich ausbilden, oder eine schnelle Steige- 
rung erfahren. Bei der Meningitis kommt nun gerade vor Allem der 
mechanische Druck, den sowohl die Substanz der Centralorgane 
selbst, als auch die yon diesen abtretenden Nervenwurzeln durch die 


230 Wesen der Krankheit. 


anatomischen Veranderungen der Pia erleiden, in Betracht, der, je 
schneller er einwirkt, desto stiirmischere (s. Fall 15), je langsamer er 
sich geltend macht, desto geringere Erscheinungen hervorrufen wird. 
Auch lasst sich manche Erscheinung, die man bei der Meningitis be- 
obachtet hat, auf plotzliche Zunahme des Druckes zuriickfiihren. Auf 
diese Weise erklirt Ziemssen (S. 430), die in seiner 35. Beobachtung je- 
des Mal bei starker Vorwartsbeugung des unteren Theils der Wirbelsdule 
im Verlauf der Nn. ischiadici auftretenden zichenden Schmerzen; und aus 
derselben Ursache mochte ich unter andern den in unserem 14. Fall 
nach einer starken passiven Bewegung der Wirbelsdule entstandenen 
Anfall von Opisthotonus herleiten, Ferner ist auch hierauf zum Theil 
die Incongruenz zuriickzuftihren, dass bei Bewegung der Columna ver- 
tebrarum, und namentlich bei Druck auf die Processus spinosi der 
Grad des an den einzelnen Stellen ermittelten Schmerzes keineswegs 
immer dem Grad der bei der Autopsie gefundenen Veranderungen 
entspricht; denn je beweglicher ein Abschnitt der Wirbelsaule ist, 
desto leichter muss durch jene Momente ein Druck auf die innerhalb 
desselben gelegenen Organe ausgeiibt, und desto leichter miissen somit 
auch die dadurch bedingten Symptome hervotgerufen oder gesteigert 
werden. Danach kann es nicht auffallend erscheinen, dass der beweg- 
lichste Theil der Wirbelsiule, die Pars cervicalis, auch gewéhnlich 
die bedeutendste Schmerzhaftigkeit zeigt, obschon hier die anato- 
mischen Verindérungen an dieser Stelle meist nicht den hochsten Grad 
erreicht haben, und ferner, dass der am wenigsten bewegliche Brust- 
theil auch in solchen Fallen gar nicht oder weniger als das weit beweg- 
lichere Lendensegment schmerzt, in denen der Leichenbefund keine 
wesentlichen Unterschiede in Bezug auf die anatomischen Verinde- 
rungen an diesen beiden Partien ergiebt. 

So wichtig nun aber auch die Schnelligkeit, mit welcher der 
Druck von Seiten der meningitischen Producte einwirkt, sein mag, so 
sind wir doch keineswegs in allen Fallen, namentlich nicht in denen 
von langerer Dauer, oder in solchen, deren Anfangstermin nicht ge- 
nau festzustellen ist, im Stande, jenen Factor seinem Werth nach rich- 
tig an der Leiche abzuschatzen. Eher, aber durchaus auch nicht 
immer, gelingt es, den Grad des Druckes, der sich iiberhaupt, 
ganz abgesehen von der Schnelligkeit seiner Kinwirkung, geltend ge- 
macht hat, zu beurtheilen, und kann man darin oft ein sehr wesent- 
liches Moment fiir die Erkl4rung der den einzelnen Fallen eigenthiim- 
lichen Gestaltung der nervésen Symptome erkennen. Wir beurthei- 
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len denselben, unter alsbald niher zu besprechender Beriicksichti- 
gung des Verhaltens der Substanz der Centralorgane, namentlich 
nach dem Grade der Spannung der Dura Mater, nach dem Hervor- 
quellen der Pia aus dem Einschnitt der Dura, und auch nach dem 
Blutgehalt der Gefiisse der Meningen. Keineswegs kommt hierbei die 
absolute Dicke der Exsudate in Betracht, sondern vielmehr das Ver- 
haltniss derselben zu dem Raum zwischen Gehirn und Riickenmark 
einer- und der Dura Mater, resp. der knéchernen Umkleidung der 
Schadelhéhle und des Canalis spinalis andererseits. Ist dieser Ab- 
stand ein geringer, so wird eine Raumbeschriiukung schon durch eine 
unbedeutendere Exsudatmenge bewirkt werden kénnen, welche, wo 
jener grosser ist, noch keinen Druck auszuiiben vermag. Da nun in 
Bezug auf diesen Intervall sowohl zwischen verschiedenen Individuen, 
als auch bei jedem Individuum zwischen den einzelnen Abschnitten 
des Wirbelcanales Unterschiede bestehen, so kénnen diese fiir die 
Gestaltung der Symptome in den einzelnen Fallen von grosser Be- 
deutung sein. 

Ganz besonders wichtig ist es nun aber in Bezug auf das Ver- 
haltniss der Dicke der Exsudatschichten zu jenem Zwischenraum, dass 
eine Volumenszunahme der Centralorgane selbst, welche dieselben 
durch eine bedeutendere Hyperaimie, durch Ergiisse in die Ventrikel, 
oder durch Oedem erfahren kénnen, denselben zu vermindern im 
Stande ist. Wir gelangen so auch zu der anderweitigen Besprechung 
eines wohl nicht immer gebiihrend gewiirdigten, und doch fir die Ge- 
staltung der Einzelfalle so wesentlichen Factors, wie es die anato- 
mischen Verinderungen des Gehirns und Rickenmarkes 
unzweifelhaft sind. Es ist oft schwer zu beurtheilen, in wie weit diese 
Organe nur in Folge des auf ihnen lastenden Druckes oder in Folge 
einer weiteren Betheiligung an dem Krankheitsprocess bei der Her- 
yorrufung der Symptome mitgewirkt haben. Dies ist um so schwieri- 
ger, als auch hier wieder, wie bei der Entziindung der Pia, ver- 
schiedene Momente in Anrechnung gebracht werden miissen, namlich 
die Zeit, in der eine solche Betheiligung eintritt, der Abschnitt der 
Cerebrospinalaxe, an dem sich dieselbe geltend macht, der Grad, 
den die anatomische Lasion erreicht, und die Schnelligkeit, mit der 
sich diese Verinderungen bilden und, zum Theil wenigstens, wie wir 
besprechen werden, wieder verschwinden kénnen. Ks kommen frei- 
lich Fille vor, in denen man, bei betrichtlicher Infiltration der Pia, 
die Dura Mater prall gespannt und blass, und daneben die Substanz 
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der Centralorgane, wenn nicht ganz normal, doch nur allgemein oder 
theilweise animisch vorfindet, ohne dass diese Animie, wie in anderen, 
alsbald zu erwiihnenden Beobachtungen, durch eine d6dematése Quel- 
lung derselben bewirkt ist. In solchen Fallen darf man annehmen, 
dass die Centralorgane in ihrer Function nur durch Druck von Seiten 
der Infiltrate der Pia beeintrichtigt wurden. Solchen Beobachtungen 
stehen diejenigen gegentiber, welche, entweder vom Beginn der Krank- 
heit an oder nach friiherem verhaltnissmassig leichten Verlauf oder 
nach einer Intermission eine plétzliche Steigerung erfahrend, die 
schwersten, in den verschiedensten Bezirken des Nervensystems zur 
Erscheinung kommenden Symptome darbieten und darauf schnell 
dem Tode zueilen, und bei denen die Hiillen der Centralorgane mit- 
unter nur Vera’nderungen yon so geringem, makroskopisch selbst gar 
nicht bemerkbarem Grade ergeben, dass man auf diese letzteren unmog- 
lich alle jene Erscheinungen zuriickfiihren kann. Oft wird alsdann die 
genauere Untersuchung des Gehirnes und Riickenmarkes in einer be- 
trichtlichen Hyperiimie oder in einem acut zu Stande gekommenen 
Oedem, durch welches die Hyperimie verdrangt und Animie be- 
wirkt sein kann, oder in selbst schon weiter vorgeschrittenen Verdn- 
derungen der Marksubstanz eine durchaus geniigende Erklirung fiir 
diesen Verlauf ergeben. Und sollte sich nichts derartiges ermitteln 
lassen, so muss man sich erinnern, dass eine abnorme Bluttfiille und 
wohl auch Oedem intra vitam vorhanden gewesen, aber noch vor oder 
selbst erst nach dem Tode wieder verschwunden sein kann. Minde- 
stens scheinen mir solche Falle mit durchaus negativem Befunde nicht 
so sichergestellé zu sein, um daraus die Annahme, dass in denselben 
ein Krankheitsgift, ohne irgend eine anatomische Lision zu bewirken, 
seinen Einfluss auf die Centralorgane ausgeiibt habe, und somit einen 
Beweis fiir die infectidse Natur der in Rede stehenden Krankheit 
herleiten zu diirfen. Ausserdem kénnen wir aber zuweilen auch in 
solchen Fallen, in denen der Process an den Meningen weiter vorge- 
schritten, aber auch eine active Betheiligung der Centralorgane un- 
verkennbar ist, auf den letzteren Factor, wenn nicht mit Bestimmt- 
heit, so doch mit der grossten Wahrscheinlichkeit einzelne Symptome 
zuriickfiihren. So sprechen manche Beobachtungen (s. Niemeyer 
S. 37 ff, Ziemssen 8. 365) dafiir, dass die bei der Meningitis cerebro- 
spinalis neben Verlust des Bewusstseins vorkommenden allgemeinen 
Convulsionen wenigstens in manchen Fallen von einem Oedem und 
einer dadurch bedingten Animie des Gehirns herriihren, wobei wir an 
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die bekannten Versuche von Kussmaul und Tenner iiber das Entste- 
hen von dergleichen Erscheinungen nach Aufhebung der Blutzufuhr zum 
Gehirn erinnern. Ausserdem fiihrt Ziemssen (1. ¢.) darauf, dass ein 
derartiges Oedem wohl, analog den in anderen Organen auftretenden 
entziindlichen Oedemen, ebenso rasch verschwinden, wie auftreten, 
und alsdann wieder zuriickkehren kénne, den intermittirenden Verlauf 
mancher foudroyanten Fille zuriick. Ich kann ihm darin nur bei- 
pflichten, und méchte eine &hnliche Ansicht auch noch auf andere 
Falle anwenden. Erstens erscheint es mir ebenso statthaft, anzuneh- 
_ men, dass auch Hyperaimie der Centralorgane schon allein oder mit 
einem geringen Oedem verbunden sowohl rasch auftreten und bedroh- 
liche Symptome erzeugen, als auch sich wieder rasch vermindern 
oder verlieren kann, worauf ein Nachlass oder ein Verschwinden jener 
Erscheinungen folgt, und dass bei Riickkehr jener anatomischen Ver- 
ainderungen auch eine neue Steigerung eintritt (s. Fall 8, 10). Zwei- 
tens scheint es mir, dass nicht allein in foudroyanten, sondern auch 
in anderen Fallen sich das ploétzliche Auftreten (s. Fall 7) und das 
darauf mitunter ebenso schnell erfolgende Verschwinden (s. 0.8. 128) 
einzelner auffallend heftiger nervéser, namentlich cerebraler Sym- 
ptome, und unter diesen besonders betrachtlicher Stérungen des Sen- 
soriums, sich am Einfachsten aus den genannten Verainderungen und 
deren fliichtiger Natur ableiten lasst. Dieselben Verainderungen an 
den Hiillen der Centralorgane allein wiirden, wenn man ihnen auch 
mit demselben Recht die Eigenschaft zugestehen wollte, rasch aufzu- 
treten und zu verschwinden, doch mindestens die Intensitét jener Symp- 
tome kaum erkliren. — Dass ferner Hemiplegie, wenigstens in einzelnen 
Fallen von Meningitis epidemica aufeiner halbseitigen Erkrankung 
des Gehirns beruht, dies beweist z. B. der bei Klebs als Fall 1 vom 
Jahr 1865 erwihnte, auf der Traube’schen Klinik behandelte Fall, in 
welchem eine rechtsseitige Parese des Gesichtes und der Extremi- 
tiiten beobachtet worden war und die Section in der linken Hemi- 
sphiire mehrere Erweichungsherde auffinden liess. — Dafir, dass 
auch pathologisch-anatomische Verinderungen des Riickenmar- 
kes sich wesentlich an der Hervorrufung der Symptome betheiligen 
kénnen, mochte ich unsere 9. Beobachtung als ein Beispiel anfihren. 
Ich bin sehr geneigt, die in diesem Fall am sechszehnten Krankheits- 
tage, zwei Tage vor dem Tode eingetretene, bedeutende Parese der 
unteren Extremititen auf die, namentlich durch die mikroskopische 
Untersuchung constatirte, sehr bedeutende Hyperamie des unteren 
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Abschnittes des Riickenmarkes zuriickzufiihren. Es war freilich auch 
die Cauda equina von dicken Hiterschichten umlagert; es sprechen 
aber viele Griinde dagegen, durch einen yon Seiten der letzteren auf 
die Nervenstrange ausgeiibten Druck und eine dadurch bedingte Be- 
hinderung in der Leitung jene Paraplegie zu erklaren. Denn erstens 
erwies sich, wihrend der Willenseinfluss auf die unteren Extremita- 
ten fast vollkommen aufgehoben war, und wihrend bei Gelegenheit 
zweier kurzer Anfalle von opisthotonischer Streckung des Riickens an 
den Beinen nur cin Zittern wahrgenommen wurde — deutliche Zei- 
chen, dass die Leitung in den motorischen Nervenfasern vom Gehirn 
und von den oberen Abschnitten der Medulla zu den unteren Extre- 
mititen sehr erschwert war — die Reflexerregbarkeit an denselben 
erhalten, vielleicht sogar etwas gesteigert, ein Beweis, dass die Quer- 
leitung im untersten Abschnitt der Medulla und namentlich die Lei- 
tung in den Wurzeln der die unteren Extremitaten versorgenden Ner- 
venstimme erhalten sein musste. Ferner wiirde sich auch aus einem 
auf die Cauda ausgetibten Druck das pl6tzliche Auftreten der Lah- 
mung viel schwerer, als aus einer sich schnell entwickelnden Hyper- 
amie der Medulla erkliren, man miisste denn annehmen, dass sich 
die Eitermassen plétzlich aus hoheren Abschnitten des Canalis spi- 
nalis herabgesenkt hatten, Aber gerade dann wiirde es auffallend 
sein, dass nicht, wie dies bei anderen Formen der Meningitis spinalis, 
wenn es tiberhaupt zu Lahmungen kommt, fast immer zu geschehen 
pflegt, vor der Ausbildung der Parese Krampferscheinungen an den 
unteren Extremititen wahrgenommen worden sind. Es fehlen die- 
selben zwar in manchen Fallen, aber nur, wenn die Reizbarkeit der 
Nerven herabgesetzt ist. Dass nun allerdings auch bei derMeningitis 
cerebro-spinalis eine solche Herabsetzung der Reizbarkeit stattfinden 
konne, werden wir weiter unten zu besprechen haben; aber gerade 
bei der in Rede stehenden Beobachtung lasst sich eine solche kaum 
annehmen, da neben der motorischen Parese éine bedeutende Hyper- 
asthesie der Haut des Bauches und der Beine bestand und, wie eben 
bemerkt, zwei Anfalle von Opisthotonus eintraten. Endlich spricht 
auch die Erhaltung der elektrischen Reizbarkeit an den paretischen 
Theilen einigermaassen fiir eine centrale Ursache der Lihmung; in- 
dessen braucht dieselbe freilich, wenn ein Druck auf die Nervenstimme 
erst kurze Zeit eingewirkt hat, noch nicht herabgesetzt zu sein. Aber 
auch abgesehen von diesem letzten Zeichen vereinigt-sich alles, um 
meine oben ausgesprochene Ansicht tiber die Entstehung jener Para- 
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plegie aus einer bedeutenden Hyperiimie des unteren Abschnittes der 
Medulla gerechtfertigt erscheinen zu lassen, zumal nach der Erfah- 
rung Anderer*) und nach eigenen Beobachtungen auch sonst die ge- 
uannte Verinderung des Riickenmarkes ‘hnliche Erscheinungen her- 
vorzurufen pflegt. Jene Ansicht als richtig angenommen, diirfte es 
vielleicht nicht minder gestattet sein, auch fiir die in demselben Fall 
am zebnten Krankheitstage aufgetretene und allmihlich wieder ver- 
schwundene Parese des rechten Armes, besonders da wir bei der 
Section im Gebiet der zum rechten Plexus brachialis verlaufenden 
vorderen Nervenwurzeln keine Veriinderungen an der Pia fanden, 
welche jene bedingt haben kénnten, in einer auf einen kleinen Theil 
des oberen Abschnittes der Medulla beschrinkt gebliebenen und wie- 
der verschwundenen Hyperiimie eine Erklirung zu suchen. — Es mé- 
gen diese Beispiele von einer Betheiligung anatomischer Verinderun- 
gen der Centralorgane an der Hervorrufung der Erscheinungen an 
dieser Stelle geniigen; weiter unten werden wir aber noch mehrfach 
Gelegenheit nehmen miissen, auf die Méglichkeit einer solchen hin- 
zuweisen. 

Noch schwieriger, als beim Gehirn und Riickenmark, ist es zu 
entscheiden — was besonders bei der Erklirung solcher Erscheinun- 
gen in Betracht kommt, die nur in beschrankten Nervengebieten wahr- 
genommen werden — ob auf die Nervenurspriinge nur ein Druck von 
Seiten der Exsudate und in wie weit ein solcher eingewirkt habe, oder 
ob die wahrgenommenen excentrischen Reiz- oder Lahmungsphinomene 
durch weitere Verinderungen, welche die Nervenwurzeln 
erfahren haben, hervorgerufen worden seien. Schon die Feststel- 
lung derselben bei der Section hat seine Schwierigkeiten. Die, wo 
sie vorhanden ist, gewiss sehr wesentliche Kernwucherung in den Binde- 
gewebsmassen der Nervenwurzeln (s. o. 8. 112) ist nur mit Hiilfe 
des Mikroskopes zuerkennen. Abgesehen von dieser, kann es, wie bei 
den Centralorganen, zu Hyperimie und zu Oedem der Nervenwurzeln 
kommen, Gelingt es nun auch 6fters die ersteren noch bei der Sec- 
tion festzustellen (s. Fall 9), so ist die sichere Constatirung des 
letzteren, wenigstens wenn es in nur geringem Grade vorhanden ist, 
an der Leiche kaum mdéglich; und doch darf man annehmen, dass 
dasselbe, sobald es sich ausbildet, nicht unwirksam in Bezug auf die 
Gestaltung des Krankheitsbildes bleibt (s. Niemeyer 5. 45), nament- 


*) Siehe Hasse: Krankheiten des Nervenayparates 8. 603. 


236 Wesen der Krankheit. 


lich wenn man sich an die Untersuchungen von Birkner*) und 
Harless**) erinnert, nach welchen bei vermehrter Wasseraufnahme die 
Erregbarkeit der Nervenfasern sinkt. So glaube ich, dass man hierin 
eine weitere Erklarung fiir einzelne jener mehrfach erwdhnten, oft so 
auffallenden Incongruenzen zwischen den Erscheinungen bei Lebzeiten 
und den Sectionsbefunden suchen darf. Ich habe hierbei namentlich 
jene Falle im Auge, in denen excentrische Reizerscheinungen im 
Gebiete sowohl der sensiblen, wie auch mitunter der motorischen spi- 
nalen Wurzeln zwar nicht ganz fehlen, aber bei Weitem nicht in dem 
Umfange beobachtet worden sind, wie man es nach den Ergebnissen 
der Autopsie, bei der die Pia Mater sich nicht allein auf weiten Stre- 
cken der hinteren, sondern auch der vorderen Flache strotzend mit 
Exsudatmassen infiltrirt fand, vermuthen sollte (vergl. besonders Fall 
7, 8 und 10), waihrend man bei sporadischen Fallen dieses Leidens 
(s. Fall 17) und namentlich bei der einfachen acuten Meningitis spi- 
nalis jene Symptome in der Regel in einer dem Grade und der Ver- 
breitung der Entziindung durchaus entsprechenden Ausdehnung wahr- 
nehmen kann, Es scheint die Annahme keineswegs ungerechtfertigt, 
dass in jenen Fallen die Reizbarkeit derjenigen Nervenwurzeln, in 
deren Gebiet Reizsymptome fehlten, durch eine Lasion derselben und 
zwar, im Riickblick auf die oben erwihnten experimentellen Unter- 
suchungen, durch eine 6dematése Quellung herabgesetzt worden sei. Es 
liesse sich die letztere sehr wohl als eine weitere Folge jener Exsudation 
erklaren; indessen miisste, da jene Incongruenz bei der epidemischen 
Meningitis cerebro-spinalis hiufig, bei den anderen ebengenannten 
Meningitisformen nur ausnahmsweise vorkommt, ausserdem noch ein 
jenem Leiden eigenthiimliches, begiinstigendes Moment mitwirken. 
Ein solches darf man vielleicht, wenn man sich an das bereits, nament- 
lich bei Gelegenheit der Erérterung des acuten Oedems der nervésen 
Centralorgane bei foudroyanten Fallen (s. 0. 8. 222) Besprochene er- 
innert, in einer durch Infection bewirkten Verainderung der Blutmi- 
schung suchen, eine Annahme, deren Verwerthung fiir die Deutung 
der Symptome freilich erst hinreichend gerechtfertigt erscheinen wird, 
wenn wir im Folgenden noch durch andere, unzweifelhafte Zeichen das 
uns beschaftigende Leiden als zur Classe der Infectionskrankheiten 


*) Das Wasser der Nerven in physiologischer und pathologischer Beziehung. 
Augsburg 1858. **) Moleculare Vorgange in der Nervensubstanz. Abband- 
lungen der k. bayr. Akad. d. Wissensch. VIII. Bd. Henle-Meissner’s Bericht 
uber die Fortschritte der Anat. u. Physiol. fir 1859, S. 436. 
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gehérig erwiesen haben werden. Uebrigens aber miissen wir uns an 
dieser Stelle daran erinnern, dass in Bezug auf den Grad der Nerven- 
reizbarkeit betrichtliche, in mannigfachen individuellen Eigenthiim- 
lichkeiten begriindete Unterschiede bestehen, und dass diese, wie 
bei anderen Nervenkrankheiten, auch bei der Meningitis zur Deutung 
mancher Differenzen zwischen dem Krankheitsverlauf und den anato- 
mischen Liisionen in Anrechnung zu bringen sind. So erklirt sich, 
um nur ein Beispiel hervorzuheben, der oben (S. 143) erwihnte Unter- 
schied, dass die Reizerscheinungen im Gebiet motorischer Nerven 
im Allgemeinen bei Kindern hiufiger als bei Erwachsenen seien, am 
einfachsten aus einer in dem Alter begriindeten verschiedenen Erreg- 
barkeit der Nerven. Denn es ist bekannt, dass bei Kindern iiberhaupt 
leicht Kriimpfe auftreten, und namentlich werden auch bei anderen 
Formen der Meningitis cerebralis Convulsionen bei jenen viel hiufiger, 
als bei Erwachsenen beobachtet. 

Kehren wir zu der Frage, wie sich die nur in beschrankten 
Neryengebieten zu beobachtenden Innervationsstérungen erkliren 
lassen, zuriick, so finden wir unter denselben mehrere, die, abgesehen 
von der Moglichkeit, sie, sei es auf cinen von Seiten der Entztindungspro- 
ducte auf die entsprechenden Nervenwurzeln ausgeiibten Druck, sei 
es auf eine weitere Veriinderung derselben zuriickzufiihren, noch auf 
andere Weisen ihre Deutung erfahren konnen. So werden einzelne 
Erscheinungen beobachtet, die am einfachsten oder allein in einem 
Fortwandern des entziindlichen Processes, selbst bis zu den Endaus- 
breitungen der Nerven, ihre Erklarung finden. Diesen gegeniiber ste- 
hen andere Symptome, deren Deutung allein oder doch am ungezwun- 
gensten gelingt, wenn wir die Quelle derselben entweder wiederum in 
der Substanz des Gehirns oder Riickenmarkes suchen, oder wenn wir 
dieselben von einer Schidlichkeit herleiten, die auf ganz andere Ner- 
venwurzeln, als auf die, in deren Gebiet jene Symptome auftraten, ein- 
gewirkt und dieselben auf dem Wege des Reflexes hervorgerufen hat. 

Letzterer Umstand muss, wenn wir einige Phainomene specieller 
ins Auge fassen, ganz besonders bei der Erklirung der sich an ein- 
zelnen Muskelgruppen zeigenden Krampferscheinungen (s. 0. 8. 140 ff) 
in Anrechnung gebracht werden, unter denen iibrigens das am mei- 
sten auffallende Symptom, die krampfhafte Contractur der Nackenmus- 
keln, einen nicht minder hohen Grad, wie z. B. unsere 17. Beobach- 
tung beweist, auch in nicht epidemischen Fallen von Meningitis cere- 
bro-spinalis erreichen kann. : 
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Es liegt zuniichst nahe, dieselben durch einen auf die motorischen 
Wurzeln der zu den afficirten Muskeln gehenden Nerven ausgetibten 
Reiz zu erkliren. Der Umstand, dass wir bei der Autopsie im Gebiet 
der betreffenden Wurzeln, wenn auch mitunter, doch keineswegs 
immer bedeutende Verinderungen, oder anscheinend selbst gar keine 
finden, kann nicht allein gegen jene Erklarung angefiihrt werden. 
Denn in letzterem Fall kann sehr wohl eine bei Lebzeiten vorhanden 
gewesene Hyperiimie wieder verschwunden sein oder es konnten wei- 
tere Lisionen geringeren Grades sich nur der makroskopischen Be- 
trachtung entzogen haben; iiberhaupt aber konnen darin betriicht- 
liche, in der Individualitéat der Kranken beruhende Unterschiede be- 
stehen, in wie weit der meningitische Process vorgeschritten sein 
muss, um den zum Hervorrufen excentrischer Erscheinungen noth- 
wendigen Reiz auszuiiben, und jedenfalls kommen, wie wir schon oben 
(S. 228) besprachen, Falle vor, in denen die Section an allen Theilen 
der Pia Mater nur geringere Grade der Entziindung und selbst nur 
Hyperamie ergiebt, und in denen dennoch Spannung der Riicken- und 
namentlich der Nackenmusculatur beobachtet worden war. Wohl aber 
ist gegen die oben angegebene Deutung geltend zu machen, dass man 
nicht immer an allen den Muskeln, welche von den motorischen Ner- 
venwurzeln, die man als gereizt annehmen miisste, versorgt werden, 
Krampferscheinungen wahrnimmt. Deshalb sind wir gendthigt noch 
an andere Moglichkeiten fiir die Entstehung der letzteren zu denken. 
Kennzeichnen sich nun schon einige der in Paroxysmen auftretenden 
tonischen Contractionen und chlonischen Zuckungen durch die Art 
ihres Entstehens in Folge eines die Hautnerven treffenden oder eines 
bei Bewegung des Stammes auf die hinteren Spinalwurzeln ausge- 
iibten Reizes (s. 0, 8S. 140 ff.) unzweifelhaft als Reflexerscheinungen, 
so erscheint es nothwendig, auch fiir die iibrigen an einzelnen Muskel- 
gruppen, namentlich an den Riicken- und Nackenmuskeln auftreten- 
den Krampferscheinungen, wenn auch nicht die einzige, so doch eine 
sehr wesentliche Quelle in einer durch den meningitischen Process 
bewirkten Reizung der sensiblen Nervenwurzeln zu suchen. Ausser- 
dem aber kann man, wenigstensnach unseren Erfahrungen, fiir die 
mehr oder minder andauernden Contracturen in einzelnen, nicht 
der Wirbelsiiule benachbarten Muskelgruppen (s. 0. S. 140), be- 
sonders fiir die krampfhafte Flexion der Arme, mitunter die einfach- 
ste Erklarung in einem bedeutenden intracraniellen Druck finden, 
da sich bekanntlich dieselben Erscheinungen auch ohne die geringste 
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Betheiligung der Riickenmarkshiute bei verschiedenen Gehirnkrank- 
heiten, bei welchen das Gehirn betrachtlich comprimirt wird, findet, 
besonders haufig bei intermeningealen Blutungen und auch bei nicht 
epidemischer Meningitis sowohl an der Conyexitiit, als auch an der 
Basis des Gehirns. 

Was ferner die im Gebiet einzelner oder gleichzeitig mehrerer 
Cerebralnerven wahrzunehmenden Erscheinungen einer verminderten 
oder aufgehobenen Reizbarkeit und Leitungsfihigkeit anbetrifft, so 
werden dieselben zum Theil, und zwar besonders die im Bereich der 
motorischen Nerven auftretenden (s. 0. 8. 146 und 149), gewdéhnlich 
ebenfalls auf die die entsprechenden Wurzeln umbhiillenden Infiltrate 
zuriickgefiihrt. Indessen lassen sich hiergegen sowohl in speciellen 
Fallen, als auch im Allgemeinen Einwiirfe machen. Zuniichst wiire 
einzuwenden, dass, wollte man eine solche Erklirung gelten lassen, 
es oft schwer einzusehen wire, weshalb alsdann nicht bei einzelnen 
Beobachtungen, entsprechend der Verbreitung der Exsudate, in noch 
mehreren Nervengebieten, und weshalb tiberhaupt nicht in hiufigeren 
Fallen derartige Liihmungen zur Erscheinung kommen. So werden 
mitunter Cerebralnerven als ganz besonders von Exsudatmassen um- 
hillt angefiihrt, in deren Bereich sich nicht die geringste Parese ge- 
zeigt hatte, wihrend eine solche unter denselben Verhiltnissen in an- 
deren Fallen allerdings beobachtet worden war; andere Male war nur 
im Gebiet des einen Stammes eines Nervenpaares ein paretischer Zu- 
stand bemerkt worden, wahrend bei der Autopsie sich der andere in 
durchaus gleicher Weise von den Infiltraten umhiillt zeigt, und auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung keine Unterschiede aufweist; endlich 
finden sich auch mitunter zwei nahe nebeneinanderliegende Nerven 
gemeinsam von den meningitischen Producten umgeben, und nur im 
Gebiet des einen hatte sich eine verminderte Leitungsfihigkeit wahr- 
nehmen lassen. Fiir dieses Ausbleiben von Lihmungserscheinungen 
liesse sich indessen allenfalls eine Erklirung finden, wenn man die 
bisher erdrterten, fiir die Gestaltung der Symptome als wichtig er- 
kannten Umstinde, die bei der Entwickelung des meningitischen Pro- 
cesses in der Gegend der betreffenden Nervenwurzeln zur Geltung 
kommen, sowie noch andere, spiiter zu erwagende Momente in Anrech- 
nung bringt. Es dringen aber vor Allem diejenigen Lahmungserschei- 
nungen, die sich im Bereich nur einzelner Aeste eines Cerebralnerven, 
nicht in dem ganzen, von seinem Stamm innervirten Gebiet zeigen, 
dazu hin, die Ursache dieser Symptome nicht in einer Beeintrichti- 
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gung des Nervenstammes, sondern derjenigen Stellen der Cenatral- 
organe zu suchen, in denen die zu jenem tretenden Fasern entspringen, 
oder durch welche diese bis zu ihrem Abgang von den Neryencentren 
verlaufen. So nimmt man 6fter, um auf einzelne Nerven einzugehen, 
die Lihmungen im Gebiet des Nv. facialis (s. 0. S. 147) nur in dem 
unteren Abschnitt desselben, nicht auch am M. orbicularis palpebra- 
rum und am M. frontalis wahr. Selbst wenn sich in solchen Fallen 
bei der Autopsie der betreffende Stamm des Gesichtsnerven von 
eitrigen Infiltraten umhiillt findet, wird man jene Innervationsstorung, 
besonders weil das gleiche Verhalten meistens auch bei anderen cen- 
tralen Lihmungen des Antlitznerven beobachtet wird, ungezwungener 
aus einer centralen Ursache erklaren kénnen, wenigstens dann, wenn 
sich (s. Fall 10, 11) deutliche anatomische Lisionen im Gehirn vorfin- 
den*), — Was die zu den Augenmuskeln tretenden Nerven anbetrifit, 
so kann fiir die Erklarung der 6fter am M. rectus externus der einen 
Seite bemerkten Parese (s. 0. S. 146) die Annahme, dass die Leitung 
in dem entsprechenden Ny. abducens durch Druck von Seiten der 
Infiltrate oder durch eine Betheiligung seiner Scheide an dem Ent- 
zindungsprocess (s. Niemeyer 8. 48) beeintraichtigt worden sei, gelten 
lassen, da der letztere gerade an der Unterflache der Varolsbriicke, 
unter der jener Nerv verliuft, ganz besonders entwickelt zu sein 
pflegt (s. 0. S. 101). Dagegen darf man, wenn nicht im ganzen Gebiet 
eines Nv. oculomotorius (s. 0. 8. 112 die Schirmer’sche Beobach- 
tung), sondern nur am M. levator palpebrae superioris paralytische 
Symptome beobachtet worden sind, diese aus einer; den Stamm jenes 
Nerven treffenden Schadlichkeit nicht erkliren**), zumal mitunter 
gerade die Nn. oculomotor. ganz besonders von Exsudat umhiillt ge- 
funden worden sind, wahrend bei Lebzeiten keine anderen Innerva- 
tionsstérungen in ihrem Gebiet wahrgenommen worden waren, als Er- 
weiterung und Tragheit der Pupillen (s. Fall 14). Aber na- 
mentlich fiir diese letzteren Symptome muss man, glaube ich, noch 
an andere Ursachen, als nur an eine die Nn. oculomotorii treffende 
Schidlichkeit denken, auch wenn daneben noch Ptosis besteht (s. Nie- 
meyer S. 49). Denn erstens spricht wiederum gegen diese Erklarung, 
dass sehr oft im tibrigen Bereich jener Nerven keinerlei Lahmungs- 


*) Auf das gegenseitige Verhiltniss der Functionsstérungen des Gesichts- 
nerven und des neben diesem verlaufenden Nv. acusticus werden wir noch wei- 
ter unten einzugehen Gelegenheit haben. **) Siehe Valentin: Versuch einer 
physiologischen Pathologie der Nerven II. Abtheilung, S. 88. 


Wesen der Krankheit. DAt 


erscheinungen bemerkt werden und selbst der M. levat. palpebr. super. 
nicht immer paretisch erscheint (s. 0. S. 150). Ferner wissen wir, 
dass jene Erscheinungen, wenn wir zunichst von den Fillen, in wel- 
chen sie die Folge von Functionsstérungen des Sehnerven sind, ganz 
absehen wollen, auch bei nicht epidemischen Meningitisformen, bei 
welchen ausschliesslich die Convexitiit des Gehirns erkrankt ist, auf- 
treten konnen, und zwar keineswegs immer, wenn auch hiufig, nach 
vorangegangener Verengerung der Pupillen. Ausserdem finden sich bei 
der epidemischen Meningitis am Gehirn sowohl abnorme Blutver- 
theilungen, als auch noch eingreifendere Verainderungen vor, wie sie 
nach experimentellen Untersuchungen*) und anderweitigen Erfahrun- 
gen am Krankenhett ebenfalls jene Symptome veranlassen kénnen, 
und ist man, dieselben auf das Gehirn zuriickzufiihren, besonders auch 
deshalb berechtigt, da gewohnlich gleichzeitig mit ihnen bedeutende 
Storungen des Sensoriums beobachtet werden (s. 0. 8. 150). Endlich 
aber liegt gerade bei der Meningitis cerebro-spinalis noch die Moég- 
lichkeit vor, dass eine Pupillendilatation in Folge eines Reizes eintritt, 
welcher bei den in Rede stehenden entziindlichen Vorgingen sehr leicht 
auf das Centrum cilio-spinale, sei es direct, sei es durch Vermittelung 
der hinteren Nervenwurzeln oder auch unmittelbar auf die von jenem 
durch die vorderen Spinalwurzeln zum Sympathicus und weiterhin 
zur Iris tretenden Nervenfasern ausgeiibt werden kann, cine Annahme, 
die sich, abgesehen von experimentellen Ergebnissen, auch auf mehr- 
fache eigene und fremde Beobachtungen**) am Krankenbette stiitzt, 
in denen die gleiche Erscheinung in Folge verschiedener anderer, 
einen Reiz auf die bezeichneten Theile des Nervensystems bewirken- 
den Krankheitsprocesse hervorgerufen worden war. — Es moge hieran 
die Besprechung der Frage angekniipft werden, in wie weit die iibri- 
gen an den Augen wahrzunehmenden, abnormen Erscheinungen (s, o. 
S. 149 ff.) mit der Meningitis in directen Zusammenhang zu bringen 
seien. Die Lichtscheu, eine auch bei anderen Formen der Menin- 
gitis cerebralis nicht seltene Erscheinung, erklart sich einfach, da man- 
nigfache Ursachen vorliegen, welche, namentlich im Beginn der Krank- 
heit, die Reizbarkeit der Sehnervenfasern zu steigern vermogen, und 


*) §. Kussmaul: Untersuchungen uber den Einfluss, welchen die Blutstré- 
mung auf die Bewegungen der Iris etc. ausibt. Inauguraldissertation. Wirzburg 
1855. — **) Eulenburg: Greifswalder Beitrage I, 8. 81. — Schuchardt: Deut- 
sche Klinik 1864, Nr. 49. — Gerhard: Jenaische Zeitscbrift fir Medicin und 
Naturwissenschaft I, 8. 199. 
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‘miissen wir darin auch eine Hauptursache fiir Verengerung der 
Pupillen erkennen. Erreicht spaterhin der Druck innerhalb der 
Schidelhdhle eine bedeutendere Hohe, so kann die Reizbarkeit 
und Leitungsfihigkeit der Nn. optici abnehmen, wodurch eine wei- 
tere Veranlassung zur Dilatation und Tragheit der Pupillen ge- 
geben wird. — Die zur vollkommenen Erblindung und zur Atro- 
phia bulbi fihrenden Erkrankungen im Inneren des Auges darf man 
bis auf Weiteres wohl mit Recht in directen Zusammenhang mit der 
Meningitis der Basis bringen (Schirmer, v. Grdfe). Wir sind dazu um 
so mehr berechtigt, als auch bei anderen Formen der Meningitis ce- 
rebralis mitunter analoge Processe beobachtet worden sind. Frei- 
lich sind pathologisch-anatomische Untersuchungen, welche die di- 
recte Fortpflanzung der Entztindung langs der Nn. optici etc. erge- 
ben haben, bisher héchst spirlich, und weitere Untersuchungen 
werden ergeben miissen, ob dies der einzige Weg ist, auf welchem 
jene Processe eingeleitet werden, oder ob dieselbe etwa noch auf an- 
dere Weise, namentlich in Folge einer in den Gefassen des Aug- 
apfels durch den auf die Gehirnbasis ausgetibten Druck bewirkten 
Circulationsstérung, entstehen kénnen. — Die in seltenen Fallen wahr- 
genommene Chemosis und eitrige Infiltration des den Bulbus 
umgebenden Fettgewebes, welche nach Mittheilungen von Ley- 
den*) und nach eigenen Beobachtungen auch bei anderen Formen 
eitriger Cerebralmeningitis vorkommen, entstehen bei jenen, wie bei 
dicsen, ohne Zweifel in Folge eines Fortschreitens der Entziindung von 
den Meningen durch die Fissura orbitalis superior auf die Augenhohle. — 
Ferner erscheint die Ansicht derer vollkommen gerechtfertigt, welche 
die im sp&teren Verlauf der Krankheit auftretende Con- 
junctivitis und die seltener vorkommende Keratitis als eine mit der 
Meningitis, wenn auch nur indirect in Zusammenhang stehende Er- 
scheinung auffassen. Schirmer und Ziemssen betrachten diese Vor- 
ginge, weil zu der Zeit, in der sie sich ausbildeten, wegen mangel- 
haften Lidschlusses bei starker Benommenheit des Sensoriums das 
Auge des noéthigen Schutzes enthehrte, und die Hornhauttriibungen 
n einem der Oeffnung der Lidspalte gerade entsprechenden queren 
Streifen auftraten, als die Folgen traumatischer Insulte, wie einer Aus- 
trocknung der betreffenden Gewebe durch die atmosphirische Luft 
oder eines Kindringens von Staub etc., und beruft sich der erstge- 


*) 8. Archiv fiir pathol. Anat. und Physiol. XXIX, S. 199. 


Wesen der Krankheit, 943 


ol 


nannte Autor dabei auf ahnliche Erscheinungen bei tuberculoser Me- 
ningitis, Encephalitis etc. Niemeyer, der ebenfalls bei einer sporadi- 
schen Basilarmeningitis dieselben Processe beobachtet hat, deutet we- 
gen der Analogie derselben mit den bekannten, nach Durchschneidung 
des Trigeminus bei mangelndem Schutz des entsprechenden Auges 
auftretenden Ernahrungsstérungen darauf hin, dass man sie mit einem 
Uebergreifen der Entziindung auf das Neurilem des genannten Nerven 
in Beziehung setzen diirfe, eine Ansicht, die noch der Bestiitigung 
durch solche Beobachtungén bedarf, in denen eine Herabsetzung der 
Sensibilitit der Conjunctiva nachgewiesen werden konnte. — Von 
der erst im spateren Krankheitsverlauf auftretenden, sich auf die 
oben angegebene Weise erklirenden Entziindung der Conjunctiva 
unterscheidet Schirmer die, wie in unserer 12, Beobachtung, schon 
frih auftretende, einfach catarrhalische, auf die Augenlider 
beschrankte Conjunctivitis. Diese betrachtet er nicht als in 
irgend einer Beziehung zu den entziindlichen Vorgingen auf den Me- 
ningen stehend, sondern als eine anderweitige, den bei der epidemi- 
schen Meningitis vorkommenden Exanthemen analoge Aeusserung 
des Krankheitsprocesses. Dass dieselbe nicht etwa die Folge einer 
durch den an der Schidelbasis auf die Sinus der Dura Mater ausge- 
iibten Druck veranlassten Erschwerung des Blutriickflusses sei — 
worin man vielleicht die Ursache der mitunter beobachteten Injection 
der subconjunctivalen Gefasse des Augapfels (s. Fall 1) finden kann — 
ergiebt sich daraus, dass die Venae palpebrales ihr Blut durch Ver- 
mittelung der vorderen und dann der gemeinschaftlichen Gesichts- 
vene in die Vena jugularis interna ergiessen. Da sich aber auch 
sonst weder ein directer, noch ein indirecter Zusammenhang zwischen 
der friihzeitig auftretenden Conjunctivitis und den anatomischen Ver- 
ainderungen fn der Schadelhohle auffinden lasst, so erscheint es in 
der That gerechtfertigt, jenen Process als selbststindig neben den 
letztgenannten Vorgingen auftretend, und somit, wie bei mehreren In- 
fectionskrankheiten, als Zeichen einer Allgemeinerkrankung anzusehen. 


Schliessen wir hieran die Besprechung der Gehdrsstorungen 

(s. o. S. 151 ff), so finden wir fiir dieselben nicht in allen Fallen die 

gleiche Erklirung, sondern kénnen wir ihre Ursachen einmal in Schad- 

lichkeiten, die die Nn. acustici, und zwar an den verschiedensten Stellen, 

mit Inbegriff ihres centralen Verlaufes und ihrer peripherischen Aus- 

breitung, treffen, und ferner in Entziindungen des mittleren Ohres suchen, 
16* 
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Dass die Ausbreitung des Processes auf den vierten 
Ventrikel die Ursache fiir Taubheit sein kénne, glaube ich mit Nie- 
meyer (8. 47) und Ziemssen (S. 442) wenigstens fiir manche Falle, und na- 
mentlich fiir solche, in denen beiderseits die Gehorsstérung den gleichen 
Grad erreicht hat, annehmen zu diirfen, da auch in einer yon unseren hier- 
hergehérigen Beobachtungen (12) leicht getriibte, gelbliche Flissigkeit 
in der genannten Hirnkammer vorhanden war. Wenn nicht allemal, wo 
diese an dem Process betheiligt gefunden wurde, wie Ziemssen her- 
vorhebt, auch Gehérsanomalien constatirt worden waren (s. unseren 
10. Fall), so ist dies auf mehrfache Weise zu deuten. Einmal kann 
gleichzeitig mit dem Uebergreifen der Entziindung auf den vierten 
Ventrikel eine so bedeutende Storung des Sensoriums eingetreten 
sein und bis zum Tode bestanden haben, dass die Feststellung der 
genannten Innervationsstérung unmodglich war; zweitens aber liegt 
einer solchen vielleicht weniger ein von Seiten des abnormen Inhaltes 
des vierten Ventrikels ausgeiibter Druck, als eine weitere Verinde- 
rung der Substanz des betreffenden Gehirntheils, wie eine 6dematose 
Durchtrinkung oder eine Erweichung, zuGrunde. — Eine zweite Még- 
lichkeit wire, dass der Stamm des N. acusticus nach seinem Ab- 
gang vom Gehirn auf dem Wege zum Labyrinth durch frische 
Entziindungsproducte (Memeyer, S. 47) oder deren Residuen 
(Klebs, 8. 359) in seiner Leitungsfahigkeit beeintrichtigt wird. Er- 
hard weist diesen Erklarungsversuch ganz zuriick, und zwar aus fol- 
genden, manche Einwendungen gestattenden, und jedenfalls nicht auf 
alle Falle passenden Griinden. Es erscheine die Taubheit schlagartig 
und schmerzlos; indessen in mehreren, wie auch in unseren Fallen 
entwickelte und steigerte sich dieselbe allmihlich, und gingen ihr auch 
mitunter lebhafte Schmerzen, sowie Ohrensausen und Gehorshalluci- 
nationen (Hirsch, Bericht 8. 24) vorher. Auch trete sie meist im Be- 
ginne der Krankheit auf, also zu einer Zeit, in der von einer eitrigen 
Exsudation noch keine Rede sein kénne; letztere Beschaffenheit der 
Entziindungsproducte erscheint aber keineswegs erforderlich und im 
Uebrigen haben wir oben besprochen, wie rasch Exsudate abgesetzt, 
und dass, je schneller dies erfolge, desto leichter Innervationsstérun- 
gen bewirkt werden kénnen. Wenn Erhard ferner darauf hinweist, 
dass Taubheit auch bei den Abortivformen entstehe, beidenen es kaum 
zur Exsudation komme, so ist dagegen zu sagen, dass wir iiber die 
pathologisch-anatomischen Veranderungen bei diesen Fallen eben nur 
Vermuthungen dussern kénnen, aber nichts Sicheres wissen, und dass 
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wir diese Beobachtungen daher bei der in Rede stehenden F rage nicht 
wohl verwerthen diirfen. Erhard fragt weiter, weshalb bei genesen- 
den Fallen das Entziindungsproduct am Ny. acusticus niemals wie die 
ubrigen Exsudate zur Resorption kommen sollte; es giebt aber doch auch 
Falle von Besserung und Heilung, wie iibrigens Erhard spiter selbst an- 
fihrt. Der von ihm fiir durchaus charakteristisch gehaltene tau- 
melnde Gang, den er sich durch eine den Stamm des Gehodrnerven 
treffende Schidlichkeit nicht zu erkliren vermag, kommt nach unse- 
ren und anderen Beobachtungen jedenfalls nicht so constant vor, als 
dass man deshalb diese Art der Deutung fiir alle Falle zuriickweisen 
miisste. Voran aber unter seinen Griinden gegen dieselbe stellt Ey- 
hard, iibereinstimmend mit Ziemssen (S. 442), den, dass niemals der 
Nv. facialis mit erkrankt gewesen sei, und auch Klebs spricht sich 
dahin aus, dass, wenn der Stamm eines Gehérnerven von einer Schiid- 
lichkeit betroffen werde, man auch eine Mitbetheiligung des Antlitz- ° 
nerven erwarten sollte. Indessen miissen wir uns erstens daran 
erinnern, dass wir auch sonst wahrnehmen kdnnen, wie mehrere Basi- 
salnerven, die, wenn auch nicht so dicht beisammen, wie die Nn. acu- 
stici und faciales, doch einander sehr nahe liegen, und bei der Section 
anscheinend in gleicher Weise. von dem meningitischen Process be- 
troffen gefunden werden, intra vitam keineswegs immer die gleichen 
Innervationsstérungen hatten erkennen lassen. Ferner aber scheint 
mir der Ny. acusticus wegen seiner viel weicheren Beschaffenheit weit 
eher dazu geeignet, unter einem Druck zu leiden, als der in einer 
Furche jenes Nerven an seiner oberen und vorderen Seite verlaufende, 
festere Ny. facialis. Uebrigens aber beobachtet man auch mitunter 
paretische Erscheinungen im Gebiet des Antlitznerven neben Taub- 
heit; so bestand in einem der von uns beobachteten [alle von Parese 
des Ny. facialis, und zwar gerade in dem einzigen, in welchem wir die- 
selbe, da sie sich in dem ganzen Verbreitungsbezirk dieses Nerven 
bemerkbar machte, aus einer auf seinen Stamm einwirkenden Schid- 
lichkeit herleiten diirfen, gleichzeitig sehr bedeutende Schwerhdorigkeit. 
Dass die letztere aber auf beiden Ohren bestand, und dass die Gesichts- 
lahmung ebenso schnell verging, als sie gekommen war, liesse sich viel- 
leicht dadurch erkliaren, dass auf beiden Seiten ein Druck auf die Acustici 
ausgeiibt, derselbe aber nur auf der einen Seite und nur zeitweise so 
stark wurde, um auch den resistenteren Nv. facialis in seiner Leitungs- 
fihigkeit zu beeintrichtigen. Sonst war bei unseren Beobachtungen, 
in denen das Gehdr gelitten hatte, ebenfalls keine Lahmung des Ge- 
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sichtsnerven vorhanden; dass aber auch auf der anderen Seite in den 
iibrigen Fallen, in denen letztere beobachtet wurde, nicht gleichzeitig 
Schwerhérigkeit constatirt werden konnte, darf nicht Wunder nehmen, 
da einmal stets das Sensorium zu bedeutend gestort war, als dass Ge- 
horspriifungen méglich gewesen waren, und da ausserdem, wie wir 
oben besprachen, in diesen Fallen die paretischen Erscheinungen im 
Gebiet des Ny. facialis aller Wahrscheinlichkeit nach aus einer cen- 
tralen Ursache hergeleitet werden miissen. — Drittens liegt die Moy 
lichkeit vor, die Beeintriichtigung des Gehérvermégens daraus zu er- 
klaren, dass erst die Endausbreitungen der Gehoérnerven im 
Labyrinthe von einer Schidlichkeit getroffen werden. Luschka (bei 
Niemeyer, S. 47) spricht die Vermuthung aus, dass sich bis dorthin in 
manchen Fallen die Entziindung, der Continuitat der Nerven fol- 
gend, fortpflanzen und zu Taubheit Veranlassung geben kénne, und 
Erhard stellt die Hypothese auf, dass gerade hier die Ursache 
der Taubheit bei Meningitis cerebro-spinalis zu suchen sei, und zwar 
in einer, unter dem Einfluss der Hyperimie der an der Gehirnbasis 
gelegenen Gefiisse und ihrer Zweige in das Labyrinth erfolgenden 
Hamorrhagie. In wie weit jene oder diese Annahme gerechtfertigt 
sei, miissen pathologisch-anatomische Untersuchungen lehren. 

Es beruhen endlich, und zwar vielleicht in viel hiufigeren Fallen, 
als es nach den bisherigen Beobachtungen scheint (s. 0. 8S. 112 und 
S. 152), die Gehérsstorungen auf Entziindungsprocessen in der Pau- 
kenhohle*). Die Moglichkeit, dass dieselben als directe Folgen einer 
Meningitis auf den umgekehrten Wegen, auf denen letztere Erkran- 
kung sich nicht selten nach Otitis interna entwickelt, zuStande kom- 
men konnen, lisst sich nicht gerade in Abrede stellen; jedoch liegen 
bestimmte Beobachtungen, soviel mir bekannt geworden ist, dariiber 
nicht vor. Fiir jetzt kann man weit eher, da Catarrh und selbst ein- 
greifendere Erkrankungen der Rachenhdhle — Erscheinungen auf 
deren Beziehungen zu dem uns beschiftigenden Krankheitsprocess 
wir unten niher einzugehen haben werden — nicht ganz selten vor- 
kommen (s. 0. S. 159 und 163), jene Entziindungen des mittleren Oh- 
res, analog den gleichen Vorgiingen bei Typhus, acuten Exanthemen etc., 
als durch Fortpfanzung von der Rachenhohle auf die Schleimhaut der 
Eustachischen Trompete und der Paukenhéhle entstanden betrachten; 


*) Vergl. v. Troeltsch: Die Krankheiten des Ohres. Wirzburg 1862, S. 104 
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einzelne Fille von Schwerhérigkeit diirften sich auch vielleicht schon 
allein durch Verstopfung der Tuba erkliiren lassen (s. unseren 1. Fall). 


Wenn wir nach Erledigung der Frage, in wie weit sich die im 
Gebiet des Nervensystems und die hiermit im engsten Zusammen- 
hang stehenden, an den Sinnesorganen wahrzunehmenden Erschei- 
nungen aus den an den nerviésen Centralapparaten zur Ausbildung 
kommenden anatomischen Liisionen erkliren lassen, dazu iibergehen, 
die an den iibrigen Organen sowohl bei Lebzeiten beobachteten Sym- 
ptome, als auch bei der Leichenschau ermittelten abnormen Befunde 
darauf hin zu priifen, in wie weit sich auch diese etwa aus jenen Sté- 
rungen im Gebiet des Nervensystems ableiten lassen, so miissen wir 
aus denselben zunichst eine Gruppe aussondern, die zu den letzteren 
in keine derartige Beziehung zu bringen sind, sondern die als ihnen 
coordinirt, als aus derselben Ursache neben ihnen hervorgegangen 
betrachtet werden miissen (vergl. Wunderlich, 8S. 277). Unter den 
alsdann noch iibrig bleibenden Erscheinungen werden wir bei einigen 
zweifelhaft bleiben, ob sie dieser ebenerwaihnten Gruppe zuzuzihlen 
oder ob und in wie weit sie mit den Storungen im Nervensystem in Zusam- 
menhang zu bringen sind, oder ob sie nicht selbst als nur zufillige Com- 
plicationen angesehen werden miissen. Bei anderen aber werden wir uns 
mit grésserer Bestimmtheit aussprechen kénnen, und namentlich werden 
wir auch noch bei mehreren von diesen, wenn nicht mit Gewissheit, 
doch mit der gréssten Wahrscheinlichkeit ihren Ursprung aus den an 
den nervésen Centralapparaten zur Entwickelung gekommenen anato- 
mischen Lisionen um so eher herleiten diirfen, als sich analoge Phano- 
mene auch bei nicht epidemischen Formen der Meningitis zeigen. 


Durch diejenigen Erscheinungen, die als den Vorgiingen am Ner- 
vensystem coordinirt zu betrachten sind, wird, was nach mehreren im 
Obigen angefiihrten Momenten bereits sehr wahrscheinlich war, un- 
zweifelhaft festgestellt, dass wir es bei unserem Leiden nicht mit einer 
einfachen Entziindung der Hiillen der nervésen Centralorgane und 
deren weiteren Folgen, sondern mit einer Allgemeinerkrankung zu 
thun haben. Als Kriterien fiir die Erscheinungen, die dies beweisen 
sollen, miissen wir betrachten, erstens, dass sie sich nicht direct aus 
den anatomischen Lisionen der Nervencentren ableiten lassen, ferner, 
dass sie auch nicht als in indirectem Zusammenhang mit letzteren 
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stehend, wie etwa als Folgen einer durch jene erst im Laufe der 
Krankheit bewirkten, secundaéren Verinderung der Blutmischung, 
oder als Folgen der durch jene bedingten Innervationsstorungen zu 
betrachten sind, und dass sie endlich durch die Haufigkeit, wenn nicht 
Constanz ihres Auftretens die Annahme, dass eine zufallige Complica- 
tion vorliege, verbieten. Zu dieser Gruppe von Erscheinungen, welche 
zum Theil erst in neuester Zeit in gebiihrender Weise beriicksichtigt 
worden sind (s. Klebs, S. 350 ff.), miissen in erster Reihe gezahlt 
werden die Beschaffenheit des Blutes und die hiermit im engsten 
Zusammenhang stehenden Blutungen, ferner die schon bei Lebzeiten 
an der Milz und an den harnbereitenden Organen erkannten und nach 
dem Tode festgestellten, sowie endlich die an der Leber und an der Herz- 
und Koérpermusculatur durch die Section ermittelten Verinderungen. 

Was das Blut anbetrifft, so habe ich oben (S. 116) hervorgeho- 
ben, wie iiber dessen meist verminderte Gerinnungsfahigkeit und 
mehr oder weniger dunkle Farbe alle Beobachter iibereinstimmen. 
Die veranderte Beschaffenheit desselben giebt sich aber nicht allein 
durch diese Zeichen kund, sondern auch durch mehrere der sowohl 
bei Lebzeiten beobachteten (s. 0. 8.154, 156, 158), als bei der Section 
(s. o. 8. 115) an vielen Korperstellen aufgefundenen Blutungen. Klebs 
lisst es dahingestellt, wie viel zur Bildung derselben eine Veranderung 
der Blutbeschaffenheit oder der Gefasswandungen beitragt. Von den 
in den Hauten und in der Substanz des Gehirnes und Riickenmarkes 
vorkommenden Extravasaten muss man, glaube ich, hierbei freilich 
ganz absehen; denn da die an den Gefassen der Pia (s. 0. S. 100) und 
einzelner Partien der Centralorgane (s. 0. 8. 107)*) gefundenen Kern- 
wucherungen bei gleichzeitiger Hyperiimie Berstungen der Gefisse, 
wie mir anderweitige Untersuchungen, namentlich iiber acute Mye- 
litis ergeben haben, sehr erleichtern, und da diese Veranderungen der 
Gefisswinde Theilerscheinungen der meningitischen Processe sind, 
so diirften sich jene Blutungen an den Nervencentren sehr wohl als 
directe Folgen der Meningitis deuten lassen, und ist dies um so eher 
gestattet, als Ahnliche Blutungen auch bei anderen Formen dieser 
Krankheit vorkommen (vergl. u. A. unsere 17. Beobachtung). In Be- 


*) Merkel, dessen Aufsatz mir erst waihrend des Druckes zuging, fand diese 
Kernwucherungen der Gefasse ebenfalls, und werden durch seine Untersuchungen 
meine Angaben noch insofern vervollstandigt, als er auch an den Gefassen der 
Ventrikelauskleidaung, sowie der benachbarten Gehirntheile und der Cortical- 
substanz dicselbe Veranderung beobachtete. 
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zug auf die an den iibrigen Organen beobachteten Blutungen scheint 
mir aber eine andere Auffassung gerechtfertigt. Wenn ihr Zu- 
standekommen auch mitunter durch hyperiimische Zustiinde begiin- 
stigt werden mag, so sind dergleichen doch keineswegs immer vor- 
handen, und wiirde sich daraus allein ihr Auftreten in der beobach- 
teten Haufigkeit kaum erkliren. Lisst ferner die Ausbildung dieser 
Blutergiisse auch allerdings eine gréssere Briichigkeit der Gefiisswan- 
dungen voraussetzen, so wiirde man eine solche doch in letzter Reihe 
allem als yon einer mangelhaften Erniihrung abhingig betrachten 
miissen. Hiernach ist man wohl berechtigt, die in Rede stehenden 
Blutungen als ein Zeichen der verdnderten Blutmischung anzusehen, 
zumal dieselben auch bei anderen Krankheiten, bei denen man eine 
solche annehmen muss, hiufig beobachtet werden und alsdann dieselbe 
Deutung erfahren. Diese Verinderung der Blutbeschaffenheit verrath 
sich so friihzeitig und erscheint in den schwersten und am schnellsten 
dem Tode zueilenden Fallen gerade so besonders ausgesprochen, dass 
wir sie unméglich als eine Folge der meningitischen Verainderungen, 
wie etwa als durch Resorption septischer, in den Exsudaten sich bil- 
dender Stoffe entstanden ansehen diirfen. Von den protrahirten Fial- 
len miissen wir, wie iberhaupt bei den folgenden Betrachtungen, ganz 
absehen; bei diesen kénnen allerdings secundire Anomalien der Blut- 
mischung sich ausbilden. ; 

Ferner muss ich, namentlich nach unseren Beobachtungen, die, 
wenn auch gewohnlich nur missige Anschwellung der Milz und die 
oben (S. 119, 121) beschriebenen weiteren Veranderungen ihres Paren- 
chyms als eine yon der Erkrankung des Nervenapparats unabhingige, 
derselben coordinirte Erscheinung betrachten. Wenn, wie oben mit Hin- 
weisung auf mégliche Beobachtungsfehler besprochen wurde, die Anga- 
ben iiber die Beschaffenheit der Milz sehr differiren, so sind jene Veran- 
derungen doch viel zu haufig beobachtet, um auch nur entfernt den Ge- 
danken an eine zufillige Complication aufkommen zu lassen, wahrend 
ihr friihzeitiges Auftreten es verbietet, sie als secundaér zu betrachten. 

Die parenchymatise Erkrankung der Nieren (s. 0. 8. 122), die 
sich bei Lebzeiten oft durch den Eiweissgehalt des Urins verrith (s. 
o. 8. 165), die ihnliche Erkrankung der Leber (s. 0. S. 120, 122) und 
sowohl der willkiirlichen (s.o. S.113), als auch besonders der Herz- 
musculatur (s, 0. S. 114) schliessen sich der Blutentmischung und 
der Milzverinderung an. Nachdem man auf dieselben aufmerksam 
geworden ist, werden sie wahrscheinlich durch kiinftige Beobachtungen, 
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wenn auch nicht als constant, doch als sehr hiufig constatirt werden. 
Jedenfalls gentigen die bisherigen Beobachtungen vollkommen, um 
auch hier die Annahme einer zufalligen Complication bestimmt aus- 
zuschliessen. Ausserdem tritt Eiweiss im Urin haufig gleich nach 
Beginn der Krankheit auf; es lassen sich ferner jene Degenerationen 
auch in sehr schnell verlaufenen und, wie Klebs (S. 365) hervorhebt, 
selbst in solchen Fallen nachweisen, bei denen nur die friihesten Sta- 
dien der Meningitis und jedenfalls keine Eiterinfiltrationen gefun- 
den werden, endlich kommen bei nicht epidemischen Meningitisfallen 
(s. unsere 17. Beobachtung) die genannten Erscheinungen gar nicht 
oder nur bei lingerer Krankheitsdauer (Klebs S. 367) vor, so dass 
man dem letztgenannten Beobachter nur beistimmen kann, wenn er 
dieselben nicht als von dem Entziindungsprocess an den Nervencen- 
tren abhangig, sondern als Folgen einer allgemein wirkenden Ursache 
betrachtet. Analoge parenchymatése Verinderungen werden bekannt- 
lich bei einer grossen, in der letzten Zeit durch mehrfache Beobach- 
tungen noch vermehrten Anzahl von Krankheiten wahrgenommen, bei 
denen man entweder eine Infection des Blutes, wenn man die schad- 
liche Substanz auch nicht naher kennt, annehmen muss, oder bei de- 
nen die EKinwirkung eines seinen Higenschaften nach genau bekannten 
Giftes stattgefunden hat. Ich kann nun die Anschauung keineswegs 
theilen, dass jene Verainderungen stets als Folgen einer durch die ver- 
anderte Beschaffenheit des Blutes bewirkten Ernahrungsstérung anzu- 
sehen scien. Bei der Meningitis cerebro-spinalis indessen scheinen 
auch mir keine Griinde vorzuliegen, welche, wie bei einigen der oben- 
bezeichneten Krankheiten, fiir die Auffassung sprachen, dass jene pa- 
renchymatésen Degenerationen auf activen, entziindlichen Processen 
beruhen. Es steht vielmehr einer solchen Annahme der Mangel jeder, 
Kern- und Zellenwucherung bei frischen Fallen und ferner der Um- 
stand entgegen, dass die Degenerationen, wenigstens nach meinen 
Wahrnehmungen und, wie es scheint, auch nach denen von Klebs, 
niemals den Grad erreichten und nie so stiirmisch verliefen*), wie 
z. B. nach Phosphorvergiftung, in Bezug auf welche ich von meiner 
friiher ausgesprochenen Ansicht**), dass wir es dabei mit entziind- 
lichen Vorgiingen zu thun haben, abzugehen keine Veranlassung finde. 


*) Die oben (S. 122) angefiihrte Beobachtung von Draper itiber sehr rasch 
erfolgte fettige Degeneration der Nieren ist zu vereinzelt, um nicht weiterer 
Bestatigung zu bediirfen. — **) Beitrag zur Lehre von der Phosphorvergiftung. 
Wiener Spitalszeitung 1863, Nr. 26. 
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Bei der epidemischen Meningitis werden wir also allerdings jene pa- 
renchymatésen Entartungen wohl am einfachsten als bedingt durch 
eine aus verinderter Blutmischung resultirende Ernahrungsstérung 
auffassen kénnen, wenn wir auch den schiidlichen Stoff, das Krank- 
heitsgift, nicht niher kennen. 


Es erscheint durch das Vorhergehende hinreichend festgestellt, 
dass die Meningitis cerebro-spinalis epidemica sich der Classe der so- 
genannten Infectionskrankheiten anreiht, und im Folgenden werden wir 
noch einige Erscheinungen-auffinden, die man ebenfalls zu den infec- 
tidsen Zeichen zu rechnen befugt ist. Fiir alle diese Phinomene ist 
der Einwurf, es spreche der Umstand, dass sie nicht constant und nicht 
immer in gleicher Intensitit auftreten, gegen ihr Entstehen aus einer 
allgemeinen Infection, entschieden zuriickzuweisen. Vielmehr gleicht 
darin die epidemische Meningitis allen anderen zu jener Classe gehé- 
rigen Krankheiten, dass sich die Infection nicht in allen Epidemien 
und auch nicht in allen Fallen einer Epidemie in gleicher Weise Aus- 
sert (s. Wunderlich 8S. 278), und kann jener Umstand somit gerade 
eher als ein weiterer Belag fiir die infectidse Natur des uns beschiifti- 


genden Leidens gelten. 


Ich gehe weiterhin zunichst auf die Exantheme ein. Dieselben 
werden yon vielen Beobachtern entweder als Erscheinungen betrach- 
tet, die vorzugsweise fiir eine Allgemeinerkrankung sprechen, oder 
selbst fiir solche, welche allein die sporadische yon der epidemischen 
Form der Meningitis unterscheiden. Abgesehen von letzterer, wie wir 
sehen werden, nicht zu billigender Anschauung, kann ich aber auch 
die erstere Ansicht in Bezug auf den so besonders hiiufig vorkommen- 
den Herpes (s. 0. S. 153 ff.) nicht theilen. Es geschieht dies weni- 
ger, weil dieses Exanthem, wenn es auch mitunter bei anderen Infec- 
tionskrankheiten, namentlich bei Febris intermittens, beobachtet wird, 
doch auch bei Leiden, die nicht infectidser Natur sind, vor allem so 
oft bei Pneumonien vorkommt (s. Niemeyer, 8. 11); denn dasselbe, bei 
der epidemischen Meningitis hiufig in einer ganz ungewéhnlichen 
und viel grésseren Ausdehnung, als jemals bei Lungenentziindungen, 
sich ausbildend, kénnte bei den einzelnen Krankheiten die Wirkung 
sehr verschiedener Ursachen sein. Ich glaube aber, dass es niher 
liegt, diese Erscheinung in Beziehung zu den das Nervensystem tref- 
fenden Veriinderungen zu bringen, worauf auch schon andere Beob- 
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achter (Meschede, Ziemssen 8.445) hindeuten. Mir erschien es schon bei 
den ersten Fallen von Meningitis epidemica, bei denen ich eine Herpes- 
eruption im Gesicht beobachtete, wahrscheinlich, erstens, dass man 
dieselben als einen Zoster facialis betrachten miisse — eine Ansicht, 
die fiir alle die Fille, in denen im Verlauf acuter Krankheiten ein 
sogenannter Herpes labialis erscheint, von v. Bdrensprung vermu- 
thungsweise ausgesprochen und in jiingster Zeit von Gerhardt™) aus- 
fiihrlicher begriindet worden ist — und ferner, dass man das in Rede 
stehende Exanthem, da nach dem Vorgange von Mehlis**), Romberg***), 
Danielssen +) u. A. besonders durch die sorgfaltigen Untersuchungen 
von v. Birensprungtt) die Abhangigkeit des Zosters von Storungen 
der Nerventhitigkeit nachgewiesen worden ist, als eine Folge des an 
den Nervencentren aufgetretenen entziindlichen Processes auffassen 
miisse. Ich wurde zu diesen Ansichten sowohl durch den einige Male 
in so ungewohnlich grosser Verbreitung erfolgenden Ausbruch des Ex- 
anthems, als auch dadurch bewogen, dass uns bereits im Jahre 1862, 
in dem entschieden keine Epidemie der Meningitis in Berlin herrschte, 
bei einem Fall von Meningitis cerebro-spinalis nach Caries des Fel- 
senbeins (s. die oben mitgetheilte 17. Beobachtung) ein ungewohnlich 
stark entwickelter Herpes labialis besonders auffallig gewesen war. 
Weitere Wahrnehmungen befestigten jene Anschauungen. Erstens be- 
stand in Bezug auf Form und Gruppirung der Blaschen, sowie in Be- 
zug auf ihren Inhalt vollkommene Uebereinstimmung mit der Giirtel- 
krankheit im Allgemeinen und speciell mit dem Zoster facialis. Zwei- 
tens entwickelte sich in denjenigen Fallen, in welchen das Exanthem 
-ungewohnlich weit verbreitet war, dasselbe zwar auf beiden Gesichts- 
halften, wahrend dies, wenigstens bei dem nicht zu acuten Krankheiten 
hinzutretenden Zoster facialis zu den Ausnahmen gehort; es war aber 
alsdann auf einer Seite doch reichlicher vorhanden und entsprach in 
seiner Verbreitung, wie man es auch gerade beim Gesichtszoster nach- 
weisen kann (vergl. v. Bdrensprung), mehreren Endverzweigungen 
des Trigeminus. Drittens konnte wenigstens in zwei Fallen (s. o. 
S. 135), in denen die Kranken bei hinreichend klarem Bewusstsein 


*) Ueber Zoster facialis. Jenaische Zeitschrift fiir Medicin und Naturwissen- 
schaft 1865, II, S. 344.— **) Commentatio de morbis hominis dextri et sinistri. 
Gottingen 1818. — ***) Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen, 3. Aufl. 
I, 8. 100. — Klinische Ergebnisse S. 186. — Klinische Wahrnehmungen S. 220. — 
+) v. Barensprung: Die Hautkrankheiten, 8. 40. — ++) Annalen des Charité- 
Krankenhauses IX, 
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waren, um ihre Angaben als zuyerlissig erscheinen zu lassen, eine 
Hyperisthesie der zwischen den Blischenhaufen liegenden Abschnitte 
der Wangenhaut ermittelt werden; in dem einen Fall gab der Kranke 
auch an, dass paroxysmenweise beide Wangen, aber vorzugsweise die- 
jenige, auf der das Exanthem stirker entwickelt war, von Schmerzen 
durchzuckt wurden, wahrend in dem andern Fall nur ein leichtes 
Jucken bestand. Es sind dies Reizerscheinungen, wie sie neben der 
Giirtelrose bekanntlich hiufig, selbst iiber das Gebiet der letzteren 
hinaus, bestehen. Viertens sahen wir oben (S. 154 und 155), dass die 
Eruption bald nach dem Ausbruch der Krankheit, also auch nach dem 
Auftreten heftiger Nervensymptome, meist am zweiten bis fiinf- 
ten Tage erfolgt. Auch hierin, wie tiberhaupt im ganzen Ver- 
lauf, gleicht unser Exanthem anderen Zosterformen, die in etwa 
derselben Zeit nach dem Beginn neuralgischer Erscheinungen 
sich zu entwickeln pflegen (Gerhardt). Endlich sprechen fiir 
unsere Auffassung auch jene selteneren Falle, in denen nicht al- 
lein im Gesicht, sondern auch an anderen Korpertheilen dasselbe 
Exanthem beobachtet wurde, und in denen das zosterartige Aus- 
sehen mehrfach hervorgehoben worden ist (s. 0. S. 155). Muss man 
hiernach das bei der Meningitis epidemica so hiaufig auftretende blis- 
chenformige Exanthem als einen Zoster ansprechen, so scheint es mir 
ferner sehr nahe zu liegen, es nach Analogie anderer Formen der 
Girtelkrankheit von einer Innervationsstorung der die Ernaihrung der 
Haut vermittelnden Nervenfasern, bewirkt durch den meningitischen 
Process, herzuleiten, namentlich da, wie gesagt, es auch bei nicht epi- 
demischer Meningitis beobachtet worden ist. Wie aber diese Strung 
der Nerventhiatigkeit zu Stande kommt, ob etwa durch den entziind- 
lichen Vorgang ein Reiz ausgeiibt wird entweder auf die entsprechen- 
den sensibeln Wurzeln, also namentlich auf den Trigeminus, der 
einige Male als besonders von Hitermassen umspiilt angefiihrt wird, 
oder, indem sich die Entziindung so weit fortpflanzt, auf die Spinal- 
ganglien, resp. das Ganglion Gasseri, durch deren Reizung v. Béren- 
sprung die meisten Zostereruptionen erklart wissen will, oder ob noch 
andere Méglichkeiten vorliegen, dariiber gestatten die bisherigen Hr- 
mittelungen noch nicht, eine bestimmte Ansicht auszusprechen. Die 
von Gerhardt aufgestellte Hypothese, dass man die Entstehung des 
sogenannten Herpes labialis bei Pneumonie, Intermittens etc. aus 
einer Reizung der Trigeminusiste von Seiten der neben ihnen in den 
engen Canalen der Schidelknochen verlaufenden, sich unter dem Hin- 
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fluss eines rasch zu bedeutender Hohe ansteigenden Fiebers erwei- 
ternden und jene Nervenstiimmchen gegen eine harte Unterlage dran- 
genden Gefiisse erklaren kénne, dehnt der genannte Autor nicht aus- 
driicklich auf die Meningitis epidemica aus, und diirfte dieselbe auch 
fiir dieses Leiden am. allerwenigsten giiltig sein. Denn erstens erhebt 
sich bei demselben, wenn auch ein Initialfrost sehr haufig ist, die Tem- 
peratur nicht so schnell, als es Gerhardt bei seiner Hypothese fiir 
nothwendig erachtet, und zweitens sind bei der uns beschaftigenden 
Krankheit auch an anderen Korpertheilen Zostereruptionen beobach- 
tet worden, zu denen Nerven gehen, auf welche ihres Verlaufes wegen 
eine Schidlichkeit, wie die oben bezeichnete, nicht einwirken kann. 
Die Ungewissheit aber iiber die genauere Art und Weise, wie jene den 
Zoster zur Folge habende Innervationsstérung durch den meningi- 
' tischen Process veranlasst werde, kann kein Grund sein, jenes Exan- 
them als nicht von dieser direct abhingig zu betrachten; jedenfalls 
geniigt das bisher Festgestellte, um es zu verbieten, dasselbe zu den 
Zeichen der Infection zu rechnen. 

Dagegen miissen als solche, glaube ich, wie wir oben schon die 
Petechien und die einmal beobachtete Purpura auf eine Veranderung 
der Blutmischung zuriickfiihrten, die meisten anderen, wenn auch weit 
seltener, als der Herpes, beobachteten Exantheme (s.0.8.156), wenigstens 
die keineswegs nur vereinzelt (s. Niemeyer 8. 12), sondern in reichlicher 
Menge auftretenden Roseolaflecken, als Folgen der Allgemein- 
erkrankung, analog den Erscheinungen bei anderen Infectionskrankhei- 
ten, betrachtet werden. Wenn Ziemssen auch in Bezug auf diese Ex- 
antheme deshalb, weil sie gewOhnlich symmetrisch auftraten, die Ver- 
muthung Aussert, dass sie von Reizungen trophischer Hautnerven ab- 
hangig seien, so sind diese Beobachtungen doch bisher zu vereinzelt, 
um diese Anschauung berechtigt erscheinen zu lassen. 


Was die mitunter beobachteten, nach Art eines acuten Gelenk- 
rheumatismus neben der Meningitis und gewohnlich bald nach ihrem 
Beginn auftretenden Gelenkanschwellungen anbetrifft, so muss 
ich wiederholen, was bereits in der Analyse der Symptome ausgespro- 
chen wurde (s. 0. 8. 156), dass dieselben, wenn auch nicht gerade hau- 
fig, doch zu oft beobachtet wurden, um als rein zufillige Complicatio- 
nen angesprochen werden zu diirfen. Dass excentrische Schmerzen 
vorzugsweise, und selbst allein an Gelenken, namentlich an den Knie- 
gelenken auftreten, nimmt man bekanntlich bei verschiedenen Leiden 
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der nervésen Centralorgane mitunter wahr. Hierbei fehlen aber die 
bei der epidemischen Meningitis vorhandenen entziindlichen Anschwel- 
lungen. Diese, die keineswegs allein auf einem in die Hohlen der 
Gelenke erfolgenden Erguss beruhen (s. Fall 12), kénnen weder in eine 
Beziehung zu den entziindlichen Vorgiingen an den Meningen gebracht, 
noch, da sie meist schon sehr friihzeitig auftreten, als Folgen einer 
secundiren Verinderung der Blutmischung angesehen werden. Wir 
stehen daher nicht an, sie als seltenere Aeusserungen der allgemeinen 
Infection, auf welcher der ganze Krankheitsprocess beruht, zu betrach- 
ten. — Hierneben sei kurz der Falle yon acuter Endocarditis gedacht 
(s. 0.8.115), die bisher zu selten beobachtet wurden, um in irgend einen 
Causalnexus mit dem uns beschiftigenden Leiden gebracht werden zu 
diirfen*).— Auch die meist nur in Spuren vorhandenen Entziindungen auf 
der Pleura und den iibrigen serdsen Hiuten (s. 0. 8.117) scheinen so 
selten vorzukommen, dass man dieselben kaum der Allgemeinerkran- 
kung zuschreiben, sondern darin mit Léwer nur eine Bestiitigung der be- 
kannten Erfahrung erblicken kann, dass, sobald eine serdése Haut ent- 
ziindlich afficirt ist, mitunter auch andere in dihnlicher Weise erkranken. 


Fassen wir die Erscheinungen am Tractus respiratorius ins 
Auge, so erklirt sich die, wenn nicht betriachtlichere Erkrankungen 
desselben vorliegen, meist nur geringe Beschleunigung der Respira- 
tion ebenso wie bei jedem acuten fieberhaften Leiden;.die mitunter 
wahrgenommenen (s.0.S. 159) asthmatischen Beschwerden leichte- 
ren oder héheren Grades werden am einfachsten, wie die iibrigen Mo- 
tilititsst6rungen, auf den entziindlichen Process an den Nervencen- 
tren zurickzufiihren sein**). Die so oft beobachteten leichteren Ca- 
tarrhe der Trachea und der Bronchien scheinen sich oft schon so 
friihzeitig, wahrend eines verhaltnissmissig gelinden Verlaufs der 
Krankheit, und tiberhaupt unter Umstiinden auszubilden, bei denen 


*) Ich will an dieser Stelle erwahnen, dass ich kiirzlich einen Fall zu sehen 
Gelegenheit hatte, in welchem auf der Basis einer chronischen eine acute En- 
docarditis zur Entwickelung gekommen war, die ausser an vielen anderen Korper- 
stellen auch zu mehrfachen Embolien im Gehirn und in dessen Hauten gefihrt 
hatte, und in welchem hierauf eine gleichzeitig gefundene Menin gitis cere- 
bro-spinalis, die wir nach den Erscheinungen im Leben hatten annehmen 
miissen, mit einiger Wahrscheinlichkeit zurickgefiihrt werden konnte. — ™) Nie- 
meyer (S. 49) und Ziemssen (S. 444) heben hervor, dass die bei der Meningitis 
der Basis so haufige unregelmassige, aussetzende Respiration (s. Hasse 1. c. 8. 
473) bei der epidemischen Meningitis nicht beobachtet werde. 
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namentlich von einer Behinderung der Circulation nichts zu bemerken 
ist. Dies, glaube ich, spricht dafiir, dass diese Catarrhe ebenfalls eine 
Aeusserung der allgemeinen Infection sind, wie bei mehreren anderen 
Krankheiten. welche auf einer solchen beruhen. 

Dagegen haben auf die weiteren bedeutenderen anatomischen Ver- 
anderungen in den Respirationsorganen (s. 0. S. 117), die man mit- 
unter freilich auch als zufallige Complicationen betrachten darf (vergl. 
v. Pastaws 3. Fall), und auf die durch dieselben bewirkten, bei Leb- 
zeiten wahrnehmbaren Erscheinungen die Storungen im Nervensystem 
unzweifelhaft den wesentlichsten Einfluss. Theils behindert, wie 
Ziemssen mit Recht hervorhebt (S. 373), die Spannung der Riicken- 
musculatur sowohl. die inspiratorische Ausdehnung des Thorax, na- 
mentlich in seinen hinteren und unteren Partien, als auch die zur Ex- 
pectoration nothigen kraftigen Exspirationsbewegungen sehr betracht- 
lich; theils werden bei bedeutenderer Depression des Sensoriums die 
Athmungsziige oberflichlicher ausgefiihrt und namentlich die Abson- 
derungen der Bronchialschleimhaut nicht in geniigender Weise ent- 
fernt. So kommt es zur Anhaufung dieser Secrete in den Luft- 
wegen und weiterhin zu Lungenddem oder zu einfachem Collapsus 
einzelner Lungenpartien, zu peribronchitischen und selbst zu umfang- 
reicheren, schon bei Lebzeiten nachweisbaren Infiltrationen. Auch 
wenn in rapide verlaufencen Fallen Lungenddem auftritt, ist es wahr- 
scheinlicher, dass dasselbe sich secundir unter dem Einfluss des tie- 
fen Coma, wie auch sonst so haufig im Verlaufe der Agonie, ausbildet, 
obwohl die Méglichkeit, dass dasselbe eine directe Folge der allge- 
meinen Infection sei, nicht ganz von der Hand zu weisen sein diirfte 
(s. 0. S. 223). 


Unter den am Tractus intestinalis wahrzunehmenden Erschei- 
nungen (s. o. 8. 118 ff. und 8. 159 ff.) bedarf der gewohnliche Zungen- 
belag, der Mangel an Appetit, die Vermehrung des Durstes, — wenn 
wir hier von der im 16. Fall wahrgenommenen Polydipsie, auf die wir 
zuriickkommen werden, absehen — keiner besondern Erklirung; es 
findet sich dies bei jeder acuten fieberhaften Krankheit. Auch dass 
in schweren Fallen die Zunge trocken und borkig wird, diirfte sich 
. immer (s. 0. §. 163) daraus erkléren, dass in Folge starker Benom- 
menheit des Sensoriums die Zunge nicht geniigend befeuchtet wird. 

Einen andern Theil der hierher gehérigen Symptome darf man, 
wie mir scheint, weit eher von dem an den Nervencentren ablaufenden 
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Process herleiten, als sie zu den Zeichen der stattgehabten Infection 
rechnen (vergl. Wunderlich S. 280), und zwar aus dem Grunde, weil 
dieselben auch bei anderen Leiden der nervésen Centralorgane und 
besonders hiufig bei den tibrigen Formen der Meningitis cerebralis 
vorkommen, Es sind dies erstens die meist, wenn auch in verschie- 
denem Grade vorhandenen Einziehungen des Unterleibes, welche 
gewohnlich auf einer Contraction der Darmmuskeln (Niemeyer, S. 51), 
mitunter aber auch auf einer krampfhaften Spannung der Bauchmus- 
culatur (s. 0. S. 140) beruhen, zweitens die fast constante, mitunter 
so schwer zu hebende Stuhlverstopfung, und drittens sowohl das 
im Beginn der Krankheit, als auch das neben spiteren Exacerbatio- 
nen der nervésen Erscheinungen auftretende, namentlich bei protra- 
hirten, den Ausgang in chronischen Hydrocephalus nehmenden Fallen 
so hartnickige Erbrechen (s. Hirsch’s Bericht S. 24). In den Beob- 
achtungen dagegen, in welchen, ohne Wiederauftreten weiterer nervé- 
ser Symptome, waihrend der Reconvalescenz neben anderen Zeichen 
eines Magencatarrhs Erbrechen erfolgte, muss es auf letzteren bezo- 
gen werden. 

Unter den noch iibrigen Erscheinungen, die sich am Tractus in- 
testinalis geltend machen, ist es zunachst die so oft wahrgenommene 
Schwellung der Darmfollikel (s. 0. §. 118), neben die ich auch 
die seltener vorkommende Schwellung der Mesenterialdriisen und 
auch die der bisher wohl zu wenig beachteten Follikel der Zungen- 
wurzel stelle, deren Deutung Schwierigkeiten bereitet. Der Um- 
stand, dass dieselbe Veraénderung der Darmfollikel auch bei einfachen 
Catarrhen vorkommt, berechtigt allerdings einigermaassen zu der An- 
schauung, dass sie bei der epidemischen Meningitis durch Darreichung 
von Abfiihrmitteln, namentlich von Calomel, bewirkt worden sei; auch 
kénnte man hierauf vielleicht die anderen Drisenanschwellungen zu- 
riickfihren, wie ich oben (S. 119) vom 9. Fall hervorgehoben habe. 
Indessen fehlen die Follikelschwellungen oft gerade in solchen Fal- 
len, in denen eine derartige Therapie im vollsten Maasse zur Anwen- 
dung gekommen war, und traten dagegen bei den verschiedensten Be- 
handlungsweisen und namentlich auch in F Allen auf, in denen Calo- 
mel oder andere Abfiihrmittel theils nur kurze Zeit, theils gar nicht 
gereicht wurden. Deshalb und namentlich auch wegen der gerade in 
derartigen Fallen (s. Fall 14 und 15) vorkommenden Schwellung der 
in ihrem Bau den Balgdriisen des Darms sehr Ahnlichen Zun- 
genfollikel méchte ich denselben doch eine gréssere Bedeutung, als 
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es von mehreren Beobachtern, selbst bei Wiirdigung der angefiihrten 
Momente (s. Klebs, 8.355), geschehen ist, beilegen, und sie mit anderen 
Autoren als Zeichen der infectidsen Natur der Krankheit betrachten. 
Die ab und zu beobachtete Diphteritis des Darms (s, 0.8. 120) 
ist in einem yon Rinecker mitgetheilten Fall wohl als eine zufallige 
Complication zu betrachten, da dieselbe gleichzeitig in demselben 
Krankenhause bei den verschiedensten’ Krankheiten zur Ausbildung 
kam. Will man die iibrigen Falle nicht in derselben Weise auffassen, 
so kann man Ziemssen (S. 89), der darin eine, wenn auch seltenere 
Aeusserung der allgemeinen Infection erblickt, um so eher beipflich- 
ten, als sich, ausser einfacher Entziindung der Rachenschleimhaut und 
der Mandeln, sowohl an diesen Theilen, wie auch ab und zu noch 
auf anderen Schleimhauten diphteritische Processe gezeigt haben. 
Die selten wahrgenommene Entziindung der Parotis scheint 
stets erst in Folge anderer Affectionen der Mund- und Rachenhohle 
entstanden zu sein. Sie kann daher wenigstens vorlaufig nicht als 
eine unmittelbare Folge der Infection angesehen werden, und wiirde 
neben die Otitis interna zu stellen sein, deren Entstehungsweise, wie 
wir oben (S. 246) besprochen haben, wahrscheinlich eine abnliche ist*). 


Es mége hier die Besprechung einer von uns im 16. Fall beob- 
achteten Thatsache folgen; ich meine das Auftreten eines Diabetes 
insipidus, neben welchem zeitweise auch Uebergang von Zucker in den 
Urin stattfand. Ich habe bereits oben (S. 166) die Griinde angefiihrt, 
weshalb wir mit der grossten Wahrscheinlichkeit annehmen kénnen, 
dass diese Erscheinungen nicht schon vor dem Auftreten der Menin- 
gitis bestanden, sondern erst vom vierten Tage dieser Krankheit an 
sich eingestellt haben. Es liegt daher der Gedanke nahe, dass zwi- 
schen diesem Diabetes und der Meningitis Bezichungen bestehen, um 
so mehr als einige, wenn auch sehr wenige Thatsachen vorliegen (s. o. 
S. 167), welche zeigen, dass unsere Beobachtung nicht ganz vereinzelt ist. 

Der bekannten Beobachtung Bernards **), dass man durch die Pi- 
qire in der Mitte des Raumes zwischen dem Ursprung der Vagi und 
der Hornerven Vermehrung der Harnmenge und Uebergang von 


*) Ich mache hier darauf aufmerksam, dass die von Ziemssen mitunter be- 
obachtete, ungewohnlich frith eingetretene cadaverése Erweichung des Magens 
(s. 0. 8. 120) auch sonst bei Basilarmeningitis ausserordentlich haufig gefunden 
wird (s. Rokitansky: Lehrb. der pathol. Anat. II, S. 413). — **) Legons sur la 
physiologie et la pathologie du syst?tme nerveux I, p. 898. 
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Zucker in den Urin erzeugen kénne, stehen mannigfache, auch von uns 
gemachte Wahrnehmungen bei Menschen zur Seite, welche darthun, 
dass namentlich Erkrankungen, die den vierten Ventrikel oder tiber- 
haupt die Medulla oblongata, aber auch solche, die andere Abschnitte 
des Gehirns betreffen, Diabetes mellitus zur Folge haben kénnen. 
Cl. Bernard wies aber auch nach (1. c. 8. 399), dass bei Verletzung 
der Medulla oblongata dicht unter dem Ursprung des Nv. auditorius 
eine ungewohnlich reichliche Absonderung des Harnes, ohne Ueber- 
gang abnormer Bestandtheile in “denselben, eintrete. Diesem Expe- 
riment zur Seite zu stellende Beobachtungen beim Menschen, in de- 
nen man Diabetes insipidus, eine ihrem Wesen nach bisher_iiber- 
haupt noch so unklare Krankheit, auf eine Lasion des verlangerten 
Markes zuriickfiihren konnte, waren bis vor Kurzem nicht bekannt 
geworden. In letzter Zeit hat Leyden*) einen Fall publicirt, in wel- 
chem die genannte Krankheit, wie man aus der Entwickelung dersel- 
ben nach einem Schlaganfall und den vorhandenen Innervationsst6- 
rungen (halbseitige Lahmung der Motilitat und Sensibilitat, Sprach- 
stoérung, epileptische Anfalle) schliessen darf, wahrscheinlich in Folge 
einer in die Medulla oblongata erfolgten Himorrhagie entstanden war. 

Auch wir dachten bei unserer 16. Beobachtung, auf Grund der 
Bernard’schen Experimente, von vornherein daran, dass die auffal- 
lende Polyurie die Folge eines von Seiten meningitischer Exsudate 
auf die Medulla oblongata ausgeiibten Druckes oder vielleicht die 
einer weiteren Betheiligung der Marksubstanz an der Erkrankung 
sei. Diese Ansicht wurde dadurch besonders gestiitzt, dass in diesem 
Fall die Pulsfrequenz andauernd eine ungewdhnlich niedrige war, 
was ebenfalls auf eine an der genannten Stelle sich geltend machendc, 
das regulatorische Herznervensystem in Erregung versetzende Schadlichi- 
keit hinwies, worauf wir im Folgenden weiter eingehen werden. Ich er- 
innere hierbei daran, dass in dieser Beziehung unsere und die Beob- 
achtung von Ziemssen, in der zeitweise Polyurie und auch Albumi- 
nurie (vergl. Cl. Bernard |. ¢.) wahrgenommen wurde, sich analog ver- 
hielten, und diirfte auch fiir diesen Fall wohl eine ahnliche Deutung 
gestattet sein. Eine weitere Stiitze erhielt unsere Anschauung da- 
durch, dass sich alsbald, wenn auch nicht andauernd, eine miissige 
Meliturie einstellte, eine Erscheinung, die sich dadurch einfach er- 
kliren liesse, dass die den Diabetes insipidus veranlassende Ursache, 


*) Berlin. Klin. Wochenschrift 1865, Nr. 37. 
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iiber deren Natur wir uns, da der Fall nicht todtlich endete, nicht be- 
stimmter aussprechen kénnen, sich zeitweise in einem weiteren Bezirke 
der Medulla oblongata dusserte, so dass sie auch Uebergang von Zucker 
in den Urin bewirkte. Fin nach der acuten Erkrankung zuriickgeblie- 
benes Residuum wiirde eine genitigende Erklairung fiir den die tbrige 
Krankheit tiberdauernden Fortbestand des Diabetes insipidus liefern. 

Ein analoger Deutungsversuch diirfte sich vielleicht auch fiir die 
obenerwahnte Grotjahn’sche Beobachtung, bei der Diabetes mellitus 
im Verlauf eines Falles von Meningitis epidemica auftrat und nach. 
sonstiger Heilung fortbestand, rechtfertigen lassen. Dass die genann- 
ten Erscheinungen sich nicht hiufiger bei der uns beschiftigenden 
Krankheit zeigen, darf nicht gegen jene Erklirung angefiihrt werden, 
da man auch sonst oft Gelegenheit hat, bei Sectionen anatomische 
Lasionen an der Medulla oblongata aufzufinden, nach deren Lage man 
vermuthen sollte, dass Diabetes bei Lebzeiten bestanden habe, wah- 
rend ein solcher doch nicht zur Beobachtung gekommen war. 


Eine bestimmte Entscheidung tiber die Frage, in wie weit die 
Fiebererscheinungen yon den entziindlichen Vorgiingen an den 
Nervencentren oder von der allgemeinen Infection abhangig seien, 
ist bei so complicirten Verhiltnissen selbstverstindlicher Weise sehr 
schwierig. 

Was die Kérperwirme anbetrifit, so miissen wir zunichst auf 
das, was oben (S. 170 und 180) titber das so verschiedene, schwan- 
kende Verhalten derselben gesagt wurde, und namentlich darauf ver- 
weisen, dass die genauer beobachteten Temperaturcurven so selten 
untereinander andere, als oberflichliche Analogien darbieten. Wenn wir 
damit den gleichartigen und typischen Verlauf der Temperaturcuryen 
in den meisten Fallen mehrerer anderer Infectionskrankheiten, na- 
mentlich der Typhen und der acuten Exantheme vergleichen, so 
miissen wir gestehen, dass nur das allmihliche, stufenweise Ansteigen 
der Koérperwarme in den meisten Fallen der epidemischen Menin- 
gitis, und mitunter auch die Art des Temperaturabfalles an ein ahn- 
liches Verhalten beim Ileotyphus erinnert, im Uebrigen aber die Tem- 
peraturverhiltnisse bei dem uns beschiftigenden Leiden nicht ent- 
fernt so regelmassige und in den meisten Fallen wiederkehrende 
sind, wie bei den genannten Krankheiten. Dieser Umstand stellt sich 
der Anschauung entgegen, dass das Verhalten der Temperatur in ahn- 
licher Weise, wie man es bei den letzteren annehmen darf, auch bei 
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der epidemischen Meningitis, wenn auch nicht alleia, so doch vor- 
zugsweise von der Aufnahme eines Krankheitsgiftes in den Kérper 
bedingt sei. Dagegen entspricht sowohl im Allgemeinen das schwan- 
kende Verhalten der Kérperwirme den ebenso betriichtlichen Ver- 
schiedenheiten in der Gruppirung und dem Verlauf der von den ana- 
tomischen Lisionen an den Nervencentren abhiingigen Symptome, 
als auch beobachten wir in einer grésseren Anzahl von Einzelfallen 
im Wesentlichen Uebereinstimmung zwischen der Gestaltung der Tem- 
peraturcurven und dem Verlauf der nervésen Erscheinungen (s. o. 
S. 176). Bei einigen Beobachtungen findet sich freilich eine solche 
Uebereinstimmung nicht. Bei diesen aber miissen wir uns erstens 
daran erinnern, dass auch zwischen den iibrigen, entschieden auf die 
localen Veranderungen zuriickzufiihrenden Phinomenen hiiufig Incon- 
gruenzen in Bezug auf ihre Intensitit etc. wahrgenommen werden. 
Zweitens kénnen wir dafiir, dass bei einigen tddtlich verlaufenden 
Fallen, neben einer Andauer oder einer Steigerung der nervdsen Er- 
scheinungen, die Temperatur sinkt, in dem sich ausbildenden allge- 
meinen Collapsus, der, wie auch das von Anfang an sich geltend ma- 
chende Gefiihl grosser Ermattung (s. Wunderlich, 8. 280), allerdings 
zum Theil von einer allgemeinen Infection, zum Theil aber auch von 
den schweren Storungen im Nervensystem abhingig sein kann, eine 
Ursache finden. Drittens lasst sich nicht in Abrede stellen, dass 
auch die an den itibrigen Organen von vornherein auftretenden oder 
sich wihrend des Krankheitsverlaufes einstellenden oder steigernden 
Veriinderungen, die theilweise, wie wir sahen, direct aus der Infection 
abzuleiten sind, auf die Gestaltung der Temperaturcurve ihren Ein- 
fluss dussern kénnen (Wunderlich, S. 283). Am klarsten ist dies bei 
den mehrfach beobachteten, nur von gastrischen Storungen, nicht 
auch von einer Zunahme der schon fast verschwundenen nerydsen 
Symptome begleiteten Temperatursteigerungen wihrend der Recon- 
valescenz. Zur Zeit der eigentlichen Krankheit wird es freilich nur 
selten gelingen, einzelne derartige Localaffectionen, wie z. B, in Fallen 
von Wunderlich (S. 428) und Zemssen (S. 429) umfangreichere Pneu- 
monien, mit einiger Bestimmtheit als Ursachen fiir den eigenthiim- 
lichen Temperaturverlauf bezeichnen zu kénnen. Hieraus geht hervor, 
dass das Verhalten der Koérperwirme nicht ausschliesslich durch die 
Entziindungsvorgiinge an den Nervencentren bedingt werde. In- 
dessen sprechen die angefiihrten Momente keineswegs dagegen, das- 
selbe wenigstens als vorzugsweise von demselbowabhangig zu betrach- 
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ten, und erhalt diese Auffassung auch noch eine weitere Stiitze da- 
durch, dass sich aus ihr einige Einzelheiten des Fieberverlaufs am 
einfachsten erkliren lassen. So wird man den so haufigen Initial- 
frost um so eher mit dem Anfang des localen Processes in der Pia 
Mater in Verbindung bringen diirfen, als sich einmal gleichzeitig mit 
demselben noch andere, unzweifelhaft auf diesen zu beziehende 
Symptome zeigen und auch mitunter sporadische Falle nicht tuber- 
culéser Meningitis ohne alle Vorboten mit einem Schiittelfrost be- 
ginnen. Die sich zuweilen im Anfang der Krankheit wiederholenden 
Fréste (s. 0. S. 168 und 181) kann man, wie es Léwer und Ziemssen 
(S. 401 und 405) thun, ebenfalls am ungezwungensten aus einem ruck- 
weisen Fortschreiten des Entziindungsprocesses erkliren. Wenn 
ferner der letztgenannte Autor (S. 395) den im weiteren Verlauf mit- 
unter zu beobachtenden intermittensartigen Verlauf des Fiebers (s. 0 
S. 175 und 181) als eine Folge schubweiser Resorption der aus dem 
Zerfall der eitrigen Massen entstandenen Producte ansieht, so mag 
das fiir manche Falle seine volle Giiltigkeit haben. Es sind aber bei 
anderen Beobachtungen auch die im spateren Krankheitsverlauf ein- 
tretenden und gerade oft die von Schiittelfrosten eingeleiteten Tem- 
peraturexacerbationen yon einer derartigen Steigerung auch der am 
meisten charakteristischen nervésen Symptome begleitet (vergl. unsere 
1. und 16. Beobachtung), dass man in denselben dies Verhalten des 
Fiebers nicht wohl auf die bezeichnete Weise erklaren kann, sondern 
den gesammten Paroxysmus vielmehr als von einer Recrudescenz der 
Entziindung abhingig betrachten muss. 

Hiernach gelangen wir zu dem Résumé, dass man das Verhalten 
der Korperwarme bei der epidemischen Meningitis als vorzugsweise 
abhangig von den localen Vorgiingen an den Nervencentren und deren 
directen Folgen betrachten muss, dass man aber nicht jeden, na- 
mentlich nicht einen indirecten Einfluss der Infection ausschliessen 
darf. Es ist nicht unméglich, dass auch in dieser Beziehung, wie wir 
dies bei anderen Symptomen hervorheben mussten, der Ungleichartig- 
keit der infectidsen Kinwirkung vielleicht manche Verschiedenheiten gan- 
zer Epidemien und der Einzelfalle einer Epidemie zuzuschreiben sind. 

In Bezug auf das Verhalten der Pulsfrequenz haben wir den 
oben (S. 176 ff.) ausfiihrlich erérterten Umstand besonders zu _be- 
riicksichtigen, dass haufig die Zahl der Pulsschlige der Hohe der 
Temperatur nicht entspricht. Wir sahen zunachst, dass oft, nament- 
lich im Beginn der Krankheit, die Pulsfrequenz eine im Verhiltniss 
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zur Temperatur mehr oder minder niedrige war. Es ist dies bekannt- 
lich eine bei Erkrankungen der nervésen Centralapparate oft wahr- 
zunehmende Erscheinung, und yor Allem wird, wenn nicht schon im 
Beginn, doch in den mittleren Stadien der Basilarmeningitis gewohn- 
lich eine sehr geringe Pulsfrequenz beobachtet. Hiernach liegt es 
nahe, bei den betreffenden Fallen der Meningitis epidemica die Ur- 
sache dieser Erscheinung, wie bei den ebenbezeichneten Leiden, in 
einem durch die localen Processe an den Nervencentren bedingten, 
das regulatorische Herzneryensystem treffenden Reiz zu suchen. 
In welcher Weise ein solcher ausgetibt werden kann, dafiir liegen, 
wie wir es auch von anderen nervésen Erscheinungen hervorgehoben 
haben, mehrere Moéglichkeiten vor, ohne dass man sich selbst nur in 
einzelnen Fallen dariiber entscheiden kann, welcher von denselben 
man fiir die Erklirung des Symptoms den Vorzug geben soll. Da 
gerade an der Basis Cerebri der meningitische Process so besonders 
stark entwickelt zu sein pflegt, so erscheint es nicht unwahrscheinlich, 
dass eine Reizung der regulatorischen Herznervenfasern wahrend 
ihres Verlaufes durch die Vaguswurzeln stattfinden koénne. Ausser- 
dem kann das Centrum derselben selbst in eine abnorme Erregung 
versetzt werden durch eine dasselbe direct treffende Schadlichkeit, 
sei es nun, dass als solche der Druck der meningitischen Exsudate 
oder eine weitere anatomische Veranderung in der Substanz des ver- 
langerten Markes wirkt. Es konnte jene Erregung aber auch noch 
auf eine andere Weise geschehen. Bei weiterer Verfolgung der 
Goltz’schen Versuche*), durch welche nachgewiesen wurde, dass bei 
mechanischer Reizung des Darms Stillstand des Herzens in Folge re- 
flectorischer Erregung der Vagusfasern eintrete, fand Bernstein **), 
dass diese Wirkung durch Fasern vermittelt werde, welche von der 
Peripherie des Darmes durch den Grenzstrang des Sympathicus und 
die Rami communicantes zum Riickenmark treten und in diesem zum 
regulatorischen Herznervencentrum aufsteigen. Diese Reflexfasern 
kénnten auf ihrem Wege durch die meningitischen Entziindungspro- 
ducte sehr wohl eine Reizung erfahren, die, eine Erregung des regu- 
latorischen Centrums bewirkend, eine Verlangsamung der Herzaction 
zur Folge haben, oder doch eine der Korpertemperatur entsprechende 


*) Goltz: Vagus und Herz. Arch. fiir pathol. Anat. und Physiol., Bd. XXVI, 
S. 14 ff. — **) Bernstein: Untersuchung titber den Mechanismus des regulatori- 
schen Herznervensystems. Archiy fiir Anat., Physiol. und wissenschaftl. Medicin, 
Jahrgang 1864, 8. 614 ff. 
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Beschleunigung derselben verhindern konnte. Gegen die hiernach 
durchaus berechtigt erscheinende Ansicht, die verhiltnissmissig ge- 
ringe Pulsfrequenz wenigstens vorzugsweise yon dem localen Process 
an den Nervencentren abzuleiten, kann der Umstand nicht geltend 
gemacht werden, dass dieselbe nicht immer beobachtet wird, und dass, 
wie es scheint, viel seltener als namentlich bei der Basilarmeningitis, 
ein betriichtliches Sinken der Pulsfrequenz unter die Norm stattfindet 
(Niemeyer, S. 50). Wir miissen uns hierbei wiederum erinnern, dass 
auch in Bezug auf das Auftreten und Fehlen anderer, entschieden von 
den anatomischen Verinderungen an den Nervencentren abhingigen 
Phinomene so grosse Schwankungen vorkommen. Wir haben im Friihe- 
ren die Momente, die zur Aufklarung dieser Differenzen dienen kon- 
nen, ausfiihrlich besprochen, und verweise ich hier vor Allem auf das, 
was wir oben (S. 236) tiber den Grad der Nervenerregbarkeit bei 
Meningitis epidemica erdrtert haben. Mit der oben gedusserten An- 
schauung lasst sich wenigstens zum Theil auch im Uebrigen der Ver- 
lauf der Pulscurven in Einklang bringen. Es kommt auch bei der Ba- 
silarmeningitis ein ebenso rascher Wechsel in der Zahl der Puls- 
schlige, wie mitunter im weiteren Verlauf der epidemischen Menin- 
gitis vor (s. 0. 8. 182); auch erreicht bei jener Krankheit gegen den 
Tod hin die Pulsfrequenz ebenfalls eine oft enorme Hohe, gerade wie 
es meist bei der epidemischen Form beobachtet wird. Es erkliren 
sich diese Erscheinungen wohl aus einem Wechsel, einer Abnahme 
und einem schliesslichen Erloéschen der Erregbarkeit des regulatori- 
schen Herznervensystems, und dies kann theils die Folge einer lo- 
calen Ueberreizung und einer derselben folgenden Erschépfung, theils 
die Folge einer in derartigen Fallen nie ausbleibenden, allgemeinen 
tiefen Depression sein (vergl. Hirsch’s Bericht 8. 16), zu welcher, wie 
wir bei der Besprechung der Temperaturverhaltnisse hervorgehoben 
haben, auch die Infection wesentlich beitragen kann. Es diirfte dies 
namentlich auch fiir die protrahirten, mit allgemeinem Marasmus en- 
denden Falle gelten, in denen die Temperatur wihrend einer be- 
deutenden Steigerung der Pulsfrequenz herabsinkt (vergl. Niemeyer, 
S. 44). Und auch in den Beobachtungen, in.denen, bei Ausgang in 
Genesung, dic Pulsfrequenz beim Abfall der Temperatur sich nicht 
entsprechend vermindert oder sogar etwas ansteigt, lasst sich eine Er- 
klarung in den oben angefiihrten, sich nur in geringerem Grade gel- 
tend machenden Momenten auffinden. 

Wenn wir hiernach also auch der Infection nicht jeden Einfluss 
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auf die Gestaltung der Pulscurve absprechen kénnen, so jiusserst sich 
derselbe doch nur als ein indirecter. Jedenfalls diirfen wir die 
Figenthiimlichkeiten im Verhalten der Pulsfrequenz bei Meningitis 
epidemica in erster Reihe nicht als yon jener allgemein wirkenden 
Ursache, sondern als von den localen Processen an den Nervencen- 
tren abhingig betrachten (vergl. Ziemssen, S. 441). 

Fassen wir alles Voraufgehende zusammen, so erhalten wir fol- 
gendes Endergebniss: von den bei der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica einerseits bei Lebzeiten zu beobach- 
tenden Symptomen, andererseits bei den Leichendffnungen 
zu ermittelnden anatomischen Verinderungen lisst sich — 
abgesehen von einigen, in keiner besonderen Beziehung zu diesem 
Leiden stehenden Complicationen — eine sehr grosse Zahl aus- 
schliesslich oder doch in erster Reihe aus dem an den 
Nervencentren ablaufenden pathologisch-anatomischen 
Process herleiten; dieser selbst aber ist, nebst einer 
Reihe anderer Erscheinungen, unzweifelhaft, und ein Theil 
derselben wenigstens mit Wahrscheinlichkeit das Ergeb- 
niss einer allgemeinen Infection, deren Einfluss auch bei 
einigen der erstgenannten Phainomene nicht ganz von der 
Hand gewiesen werden kann. 


Nachdem so das Wesen der epidemischen Meningitis im Allge- 
meinen festgestellt ist, bleibt uns noch die Frage zu erledigen, welche 
Stellung dieser Krankheit unter den tibrigen Infections- 
krankheiten angewiesen werden miisse, ob sie, wie solche An- 
sichten mehrfach aufgestellt worden sind, mit einer von diesen na- 
her verwandt, ob sie etwa eine Modification einer dersel- 
ben sei, oder ob sie als eine Infectionskrankheit sui ge- 
neris betrachtet werden misse. 

Es ist von friitheren, namentlich von italienischen und franzésischen 
Beobachtern vielfach die Ansicht aufgestellt worden, dass die epide- 
mische Meningitis eine Typhusform sei. Es stammt dies aus 
einer Zeit, in der die Bezeichnung ,,Typhus“ geradezu mit ,,Status 
typhosus“ identificirt oder doch in viel grosserem Umfang gebraucht 
wurde, als heut zu Tage. Nachdem man diese Anschauungen auf- 
gegeben und nur eine beschriinkte Zahl von Leiden wegen der man- 
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nigfachen Analogien, die sie, wenn sie auch durch specifisch ver- 
schiedene Ursachen entstehen, darbieten, zu einer Gruppe der ,,typhoi- 
den Krankheiten“ vereinigt hat, von welcher Griesinger*) die Menin- 
gitis cerebro-spinalis epidemica entschieden ausschliesst, wire die 
Discussion der Frage, ob letztere eine ,,Typhusform“ sei, vielleicht 
iiberfliissig, wenn nicht auch in neuester Zeit, besonders von Ameri- 
‘kanern, diese Ansicht vertheidigt wirde. Es ist nicht zu laugnen, 
dass, wenn auch bei Weitem nicht so haufig, als von friiheren Beob- 
achtern angegeben wurde, Falle von epidemischer Meningitis vorkom- 
men, die Aehnlichkeiten mit Typhus darbieten, so dass mitunter selbst 
erst durch die Section der Sachverhalt aufgeklart worden ist (Zowrdes). 
Einmal im Beginn des Leidens, wenn die am meisten charakteristi- 
schen Symptome, namentlich die Contracturen der Nackenmuskeln, 
sich noch nicht gehdrig ausgebildet haben, kann das Krankheitsbild 
dem eines beginnenden Typhus gleichen (s. u. A. Frentzel, Pfeiffer, 
Wunderlich’s 13. Fall, unseren 7. Fall); ferner kann sich im weiteren 
Verlauf todtlich endender Falle eine Aehnlichkeit ausbilden (s. Hirsch, 
Ber. S. 30), namentlich wenn in Folge der allgemeinen tiefen De- 
pression die der Meningitis eigenthiimlichen Symptome undeutlich 
werden oder selbst verschwinden (s. Niemeyer, 8. 37), und wenn sich 
noch etwa seltenere Erscheinungen, wie Schmerzen im Unterleib, 
Durchfalle, Meteorismus, Parotitis (s. 0. 8. 163 ff) etc. hinzugesel- 
len. Vorzugsweise beruhen aber diese Analogien in jenem ,,Sta- 
tus typhosus“, der, wie schon hervorgehoben, nach unseren heutigen 
Anschauungen nicht zur Begriindung der Ansicht, dass die epidemi- 
sche Meningitis und ,,die typhoiden Krankheiten“ verwandte Processe 
seien, verwerthet werden darf, da er keineswegs dem letzteren eigen- 
thiimlich ist, sondern auch bei anderen auf Infection beruhenden und 
selbst bei rein localen Leiden zur Entwickelung kommt. Ueberhaupt 
aber diirfen wir bei Erdrterung der uns vorliegenden Frage nicht 
die oben erwahnten, wie gesagt, selteneren Fille, in denen das Krank- 
heitsbild der Meningitis nicht deutlich ausgepriigt ist, sondern miis- 
sen vielmehr die Beobachtungen in Betracht ziehen, bei welchen das 
Leiden in durchaus charakteristischer Weise ausgebildet ist. In Be- 
zug auf diese nun koénnen wir Niemeyer (S. 10) und Hirsch (Ber. 
5. 53) nur beistimmen, dass der Unterschied zwischen ihnen und den 


*) Infectionskrankheiten in Virchow’s Handbuch der speciellen Pathol. und 
Therapie, Il. Bd. 2. Abtheilg., 1. Aufl, S. 93. 
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»typhoiden Krankheiten“, namentlich den hier wohl allein in Betracht 
kommenden Formen, dem Ileotyphus und dem Typhus exanthemati- 
cus, so gross ist, dass man die epidemische Meningitis nicht mit die- 
sen Leiden in eine Gruppe stellen, geschweige denn als eine Modifi- 
cation einer der genannten Processe betrachten darf. Vor Allem 
trennt unsere Krankheit von jener Gruppe der Krankheitsverlauf, 
der bei derselben nicht im Entferntesten so rhythmisch, wie in jenen 
Leiden ist. Die Temperaturcurven, wenn dieselben auch, wie wir 
schon oben (S. 260) erwiihnten, mitunter zu einzelnen Zeiten des Ver- 
laufes Aehnlichkeiten mit den Curven beim Ileotyphus darbieten, und 
wenn dieselben auch zuweilen bis zu solchen Héhen ansteigen, und in 
langsamer verlaufenden Fallen die gleiche Linge erreichen, wie bei Ty- 
phus, zeigen doch im Allgemeinen niemals die den typhoiden Krank- 
heiten zukommende Regelmiissigkeit (s. Wunderlich, S. 283). Wenn 
die Stérungen des Sensoriums bei Meningitis mitunter nicht 
allein zu einzelnen Zeiten der Krankheit, sondern wihrend des ganzen 
Verlaufes derselben den Erscheinungen bei Typhus gleichen (s. Rinecker, 
S. 251), so diirfen wir hieraus am wenigsten einen Beweis der Analogie 
herleiten; denn den typhoiden Krankheiten ist gerade das gemeinsam, 
dass eine anatomische Grundlage fiir die bei ihnen zu beobachtenden 
Stérungen der Nerventhitigkeit meist fehlt, wiihrend letztere bei der 
Meningitis auf ausgesprochenen anatomischen Lisionen basiren. — 
Wenn das Auftreten von Exanthemen als Beweis fiir die Ver- 
wandtschaft angefiihrt wird, so kann sich dies nur auf die Petechien 
und auf die Roseola beziehen. Dass sich bei Meningitis so haufig 
Herpes facialis, bei Typhus dagegen so dusserst selten entwickelt, 
kénnte man vielleicht selbst als einen Beweis gegen jene Ansicht an- 
fiibren. Was nun aber die mitunter bei Meningitis epidemica auf- 
tretenden roseolaartigen Flecke anbetrifit, so scheinen sich 
dieselben, angenommen, sie seien wirklich in ibrer Form mit dem 
bei den typhoiden Krankheiten vorkommenden Exanthem identisch, 
sowohl friihzeitiger zu entwickeln, als auch sich viel weiter iber den 
Korper zu verbreiten, als es gewohnlich beim Abdominaltyphus ge- 
schieht (vergl. besonders Wunderlichs 13. Fall und o. 8. 156). Eher 
kénnte aus diesem Verhalten die Ansicht begriindet werden, dass die 
Meningitis, wie es von amerikanischen Beobachtern geschieht, als eine 
Form des Typhus exanthematicus zu betrachten sei, da auch bei die- 
sem die Eruption des Exanthems, abgesehen von seiner reichlichen 
Entwickelung, schon in den ersten Krankheitstagen erfolgt. Dage- 
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gen spricht aber erstens, dass bei Meningitis die Flecke, wenn sie 
nicht in Petechien iibergehen, viel schneller als gewohnlich beim 
Typhus exanthematicus wieder zu verschwinden scheinen, zweitens, 
dass die Meningitis an so vielen Orten epidemisch geherrscht hat, 
in denen Fille von Fleckfieber niemals oder nur selten, dann aber 
aus anderen Gegenden eingeschleppt, vorkommen, und endlich, dass, 
wihrend der exanthematische Typhus so ausserordentlich ansteckend 
ist, die Meningitis, wenn die Frage dariiber auch noch offen bleiben 
muss (s. 0.8. 211), vorliufig viel eher zu den nicht contagidsen Leiden 
zu rechnen sein diirfte. Uebrigens aber ist ein roseolaartiges Exanthem 
wenigstens in Deutschland doch zu wenig constant beobachtet worden, 
und bei den amerikanischen Autoren kann nicht immer der Verdacht 
einer Verwechselung der Meningitis mit Typhus exanthematicus un- 
terdriickt werden, so dass es schon deshalb nicht erlaubt ist, das Auf- 
treten dieses Exanthems als ein fiir die Verwandtschaft der Menin- 
gitis und der typhoiden Krankheiten sprechendes Zeichen zu halten; 
ich erinnere in dieser Beziehung an das, was Griesinger (1. c. S. 112) 
sagt: ,es ware willkiirlich, alle acuten Krankheiten, selbst nur alle 
Infectionskrankheiten mit zeitweise vorkommender Roseola deshalb 
allein fiir typhoid zu halten.* Dasselbe gilt ebenso, und selbst noch 
mehr von den Petechien, die bei den verschiedensten, auf einer 
Veranderung der Blutmischung basirenden Leiden beobachtet werden. 
Den bei Meningitis oft auftretenden Catarrh der Luftwege nimmt 
man nicht allein bei den typhoiden, sondern auch bei anderen infec- 
tidsen Krankheiten wahr, besonders, wie auch die, freilich ebenso 
beim exanthematischen Typhus vorkommende Conjunctivitis, bei 
den Masern. Die zur Begriindung einer Verwandtschaft des uns be- 
schaftigenden Leidens mit den typhoiden Krankheiten besonders be- 
tonten Veranderungen, die sich ander Milz, den Darmfollikeln ete. 
vorfinden, und die wir allerdings, wenigstens mit Bestimmtheit, 
was die Milz anbetrifft, als Folgen der allgemeinen Infection betrach- 
ten miissen (s.0. S.249 und 257), sind nicht so constant und jedenfalls 
weit geringer, als beim Ileotyphus; und wenn sich auch in dieser Hin- 
sicht die Meningitis eher dem Typhus exanthematicus anschliesst, so 
kommen jene Veriinderungen doch in diesem Grade auch noch anderen, 
nicht typhoiden Infectionskrankheiten zu. Dasselbe liisst sich eben- 
falls in Bezug auf die verminderte Gerinnbarkeit und dunkele 
Farbe des Blutes, sowie in Bezug auf die pagenchymatése 
Degeneration der Muskeln, Leber und Nieren (s. 0. 8. 249 ff.) 


Wesen der Krankheit. 269 
anfiihren, und muss besonders hervorgehoben werden, dass man Ahn- 
liche Veranderungen auch durch Gifte, die ihrer Natur nach genau 
bekannt sind, hervorrufen kann (s. Alebs, 8. 361). Wenn endlich von 
friiheren Beobachtern fiir die Ansicht, dass die Meningitis eine Ty- 
phusform sei, hervorgehoben wurde, dass Typhus- und Menin- 
gitisepidemien so sehr haufig gleichzeitig oder kurz hin- 
tereinander an einem Orte herrschten, so ist eine solche Hiu- 
figkeit bei den neueren Beobachtungen nicht im Entferntesten be- 
merkt worden (s. 0. 8. 197 und 206), und ausserdem lisst es sich sehr 
wohl denken, dass die Ursachen zweier durchaus nicht verwandter 
Krankheitsprocesse sich neben- oder hintereinander, und selbst bei 
einem Individuum geltend machen kénnen (s. Griesinger, S. 115). 

Ist es hiernach entschieden unstatthaft, die epidemische Menin- 
gitis zur Gruppe der typhoiden Krankheiten zu stellen, so kénnen 
wir ebenso wenig die inneuerer Zeit mitunter, besonders von Meschede 
und Jitten, geiusserte Ansicht, dass jene Krankheit ein den acuten 
Exanthemen und speciell dem Scharlach verwandter Process 
sei, theilen. Auch bei diesen Leiden spricht der Umstand, dass ihnen 
einsehr rhythmischer Verlauf des ganzen Krankheitsprocesses und 
besonders des, dem Ausbruch des Exanthems iiberdies einige Tage 
vorhergehenden Fiebers, sowie eine sehr ausgesprochene Conta- 
giositat zukommt, gegen jene Annahme, und die zur Stiitze derselben 
hervorgehobenen Griinde erscheinen, so weit sie nicht auf viel zu ober- 
fliichliche Analogien basirt sind, um tiberhaupt in Betracht zu kom- 
men, nicht stichhaltig. Wenn fiir dieselbe angefiihrt wird, dass nicht 
selten Scharlach und Meningitis gleichzeitig oder nach- 
einander an einem Orte und selbst in einer Familie beobachtet 
worden seien, so sind hiergegen dieselben eben erwaihnten Einwiinde 
wie gegen die analoge, in Bezug auf Typhus gedusserte Ansicht zu 
erheben. — Wenn das Vorkommen von Scharlachsymptomen bei 
Meningitis hervorgehoben wird, so muss, abgesehen von der Méglich- 
keit einer Combination beider Processe bei einem Individuum, sobald 
sie gleichzeitig an einem Orte epidemisch herrschen, dagegen ange- 
fihrt werden, dass dies jedenfalls nur in Ausnahmefiallen stattfindet. 
Namentlich kommt ein scharlachartiges Exanthem sehr selten zur 
Entwickelung, und Hirsch bemerkt von dem Fall, in welchem er das- 
selbe beobachtete, ausdriicklich das Fehlen weiterer Zeichen des 
Scharlachs, wie der, freilich von Anderen mitunter beobachteten Schar- 
lachzunge, sowie einer Angina; wenn letztere, sei es in einfach 
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catarrhalischer oder diphteritischer Form, hiufiger wahrgenommen 
worden ist, so wird doch gerade in diesen Fallen von einem scharlach- 
artigen Exanthem etc. nichts erwiihnt; und iiberdies entwickelt sich 
die Angina, ganz abgesehen von der sogenannten brandigen Braune, 
auch bei vielen anderen Allgemeinerkrankungen in nicht geringerer 
Hiufigkeit. — Es wird ferner geltend gemacht, dass bei Scharlach 
sich mitunter Meningitis entwickele; es ist dies aber keines- 
wegs besonders hiufig, und kommt, wie wir mehrfach zu erwahnen 
Gelegenheit hatten (s. 0.8. 203 und 220), auch bei anderen infectidsen 
und nicht infectidsen Krankheiten vor. — Wenn endlich Lvtten noch 
darauf aufmerksam macht, dass wohl bei Meningitis epidemica, wie bei 
Scarlatina sich chronische Nephritis als Nachkrankheit ausbilde, 
so findet dies bei dem erstgenannten Leiden nach den bisherigen Mit- 
theilungen jedenfalls sehr selten statt, und kann ebenso auch bei ande- 
ren Allgemeinerkrankungen vorkommen, bei denen im Anfang des Lei- 
dens sich die gleiche Parenchymverainderung der Nieren eingestellt, 
aber neben der iibrigen Genesung nicht wieder zuriickgebildet hat. 
Wenn endlich mehrfach die Ansicht laut geworden ist, dass die 
Meningitis zu den Malariakrankheiten zu rechnen sei, so stiitzte 
sich diese Ansicht darauf, dass manche Falle durch ihren Beginn mit 
einem Schiittelfrost und beftigen nervdsen Symptomen an pernicidse 
Intermittensfille erinnerten (s. Hirsch, Handb. II, 8. 626, Draper), und 
besonders darauf, dass, wie wir oben besprachen (s. 8. 168, 175 und 
181), sowohl im Anfang, als auch in spateren Zeiten der Krankheit, 
dieselbe in nicht gerade seltenen Fiillen einen remittirenden oder 
selbst intermittirenden Verlauf nimmt. Indessen sind dies die 
einzigen Analogien zwischen der Meningitis und den Malariakrank- 
heiten, und mehrere, besonders von Hirsch theils schon friiher (Hdb. 
II, 8. 649), theils nach seinen bei der westpreussischen Epidemie ge- 
machten Erfahrungen (s. Ber. 8. 53) hervorgehobene Griinde erlau- 
ben es nicht, jene Processe zu identificiren, oder fiir jene Falle auch 
nur eine Combination derselben anzunehmen. Diese Griinde sind, 
dass auch bekanntlich andere als Malariakrankheiten mitunter zeit- 
weise einen intermittensartigen Verlauf zeigen, dass die Milz nicht so 
betrachtliche Anschwellungen erfaihrt, als bei Febris intermittens, dass 
das Vorkommen der epidemischen Meningitis tiberhaupt nicht an eine 
bestimmte Bodenbeschaffenheit (s. 0. 8. 206) und am allerwenigsten 
an Malariagegenden gebunden ist, dass sie auch in solchen, wie iiber- 
haupt, vorzugsweise zu einer Jahreszeit, nimlich im Winter, zu herr- 
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schen pflegt, in der in jenen Gegenden Intermittensfille in nur ge- 
ringer Zahl vorkommen (s. 0. 8. 206), dass das kindliche Alter, 
welches verhiltnissmiissig wenig von Malariakrankheiten befallen wird, 
in vielen Gegenden gerade vorzugsweise von der Meningitis heim- 
gesucht wurde, und endlich, dass Chinin in den oben erwiihnten Fallen 
den intermittensartigen Verlauf nicht zu Aandern vermag (s. u. S. 283). 

Somit kénnen wir uns nur der Ansicht derjenigen Autoren an- 
schliessen, welche die Meningitis zu denjenigen Infectionskrankheiten 
stellen, die, wie namentlich die Diphteritis, die Ruhr (Hirsch, Handb. 
Il, S. 625; Niemeyer, S. 7 ff.), die sogenannte typhoide Pneumonie 
(Klebs, 8S. 364) und auch, so weit man es als infectidses Leiden be- 
trachten darf, Erysipelas (Virchow,*) Ziemssen, 8. 406), das Gemein- 
same haben, dass ein localer entziindlicher Process unter allen Er- 
scheinungen in jeder Beziehung in den Vordergrund tritt. Keineswegs 
lasst sich aber auch hier etwa eine nihere Verwandtschaft mit einer der 
genannten Krankheiten annehmen. Wenn Virchow und Ziemssen darauf 
aufmerksam machen, dass in Bezug auf das Fortwandern der Ent- 
ziindung die Meningitis sich besonders dem Erysipelas analog ver- 
halte, so lasst sich, abgesehen davon, dass, wie auch der letztgenannte 
Autor hervorhebt, ein dhnliches Umsichgreifen bei anderen Entziin- 
dungen beobachtet werden kann, schon deshalb eine engere Verwandt- 
schaft beider Processe ausschliessen, weil eine einmalige Erkrankung 
an Meningitis cerebro-spinalis epidemica eine fast absolute Immunitit 
gegen ein erneutes Auftreten des Leidens gewiihrt (s. 0. 8. 187), Ery- 
sipelas dagegen eine Pradisposition fiir wiederholte Erkrankungen zu 
hinterlassen pflegt. 

Somit gelangen wir in Uebereinstimmung mit den meisten neueren 
Beobachtern zu folgendem Resultat: die Meningitis cerebro-spi- 
nalis epidemica ist eine Infectionskrankheit sui generis, de- 
ren specifisches Krankheitsgift wir zwar weder in Bezug auf 
seine Entstehungsweise, noch auf seine Natur, sondern nur 
in Bezug auf seine Wirkung kennen, welche darin beruht, 
dass durch dasselbe eine sich durch mannigfache Zeichen 
kundgebende Allgemeinerkrankung, vor Allem aber und 
constant ein bei Lebzeiten und post mortem in den Vorder- 
grund tretender, entziindlicher Process an der Pia Mater 
des Gehirns und Riickenmarkes bewirkt wird. 


*) §. Discuss. ib. Men. cer.-spin. bei der 40. Naturforscherversammlung. 


PROGNOSE. 


Die epidemische Meningitis fiihrt, wenn die Prognose bei dersel- 
ben auch nicht ganz so ungiinstig erscheint, als bei den nicht epide- 
mischen Formen der Meningitis cerebralis und cerebro-spinalis, doch . 
stets bei einer ausserordentlich grossen Anzahl der von ihr befallenen 
Personen den Tod herbei. Wenn bei friiheren Epidemien an einzelnen 
Orten (s. Hirsch’s Handbuch IL, 8. 632) sogar 70 bis 80 Proc. der Krank- 
heit erlagen, so scheint hierauf eine sehr streng antiphlogistische Be- 
handlungsweise von wesentlichem Einfluss gewesen zu sein. Bei dem 
jiingsten Auftreten der Krankheit in Deutschland betrug an vielen 
Orten die Zahl der Todesfalle, wie in Berlin, 50 Proc. oder etwas dar- 
tiber, erreichte jedoch an einzelnen Stellen, wie auch bei mehreren 
friiheren Epidemien, nur die Hohe von 30 bis 40 Proc. und selbst nur 
von gegen 30 Proc. (s. o. S. 6 ff.), Unterschiede, die wohl nicht allein 
auf einem verschieden bésartigen Charakter der Epidemie, auch wohl 
weniger auf der verschiedenen Art der Behandlung, sondern besonders 
auch darauf beruhen, dass die abortiven und die in Bezug auf die 
Diagnose nicht ganz sicher gestellten Fille von den einzelnen Beob- 
-achtern in ungleicher Weise in Anrechnung gebracht worden sind. 

Soweit man sich bei einer verhiltnissmissig so geringen Zahl von 
Erkrankungen ein Urtheil erlauben darf, scheinen die in Berlin ge- 
machten Erfahrungen sowohl dafiir zu sprechen, dass, wie mehrfach 
angegeben wird, die ersten Falle einer Epidemie vorzugsweise ungiin- 
stig verlaufen, als auch zu der vielfach hervorgehobenen Wahrneh- 
mung zu stimmen, dass mit Eintritt der warmeren Jahreszeit 
sich nicht allein die Zahl der Erkrankungen vermindert, sondern dass 
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sich auch fiir die von dem Leiden ergriffenen Individuen die Aus-. 
sichien auf Genesung bessern. 

Sei dem ersten Auttreten der Meningitis in Berlin gestaltete sich 
das Mortalititsverhiltniss bei den daran erkrankten Soldaten etwas 
giinstiger (48,9 Proc.), als bei den dem Civilstande angehorigen Patien- 
ten (55,9 Proc.); unter den letzteren war es, wenn man beide Perioden der 
Epidemie zusammenrechnet, etwas besser fiir das weibliche Geschlecht 
(52,9 Proc.), als fiir das mannliche (56,4 Proc.). Wahrend an den meisten 
Orten, an denen vorzugsweise Kinder erkrankten, die Wahrnehmung 
gemacht worden ist, dass diese, und besonders die in den ersten Le- 
bensjahren stehenden, auch am meisten der Todesgefahr ausgesetzt 
waren (s. 0. S. 6, 11, 15), starben in Berlin von den wenigen erkrank- 
ten Kindern nicht ganz soviel (50 Proc.), als von den Erwachsenen 
(55,5 Proc.). Unter den letzteren war, soweit es unsere Fille betrifft, 
das mittlere Lebensalter nicht allein am meisten der Erkrankung aus- 
gesetzt (s. o. S. 198), sondern bot auch die meisten Todesfiille dar: 


im Alter von 15 bis 20 Jahren starben 0 Proc. 


; ” 20 ” 30 ” ” 80 ” 
” ” ” 30 ” 40 ” ” 66 ” 
wat ae » uber 40 a 45 BO) 49/5") 


Nach den von uns gemachten Erfahrungen scheinen, da von den 
kraftigen, gut genahrten Individuen unter unseren Patienten 
66 Proc., von den schwichlichen und schlecht genihrten dagegen nur 
25 Proc. starben, die ersteren, die wir schon der Erkrankung iiber- 
haupt mehr ausgesetzt sahen (s.0.5.198 und 208), von derselbet auch 
besonders schwer ergriffen zu werden. 


Was nun die Grunds&tze anbelangt, die bei der prognostischen 
Beurtheilung der Einzelfalle zur Geltung kommen miissen, so ist zu- 
nachst im Allgemeinen festzuhalten, dass man in dieser Beziehung 
die grésste Vorsicht obwalten lassen muss. Bei einer Krankheit, die, 
wie die yorliegende, sich in so wechselvoller Weise gestalten, einen so 


*) Nach Haug (bei Niemeyer, 8. 67) starben bei der Rastatter Epidemie min- 
destens 30,1 Proc. Die Todesfalle vertheilten sich fast gleich auf die beiden Ge- 
schlechter; es fielen davon auf die im Alter von 1 bis 5 Jahren und 15 bis 23 
Jahren stehenden Kranken mehr (33,3 Proc., resp. 37 Proc.), als auf die 6 bis 14 
Jahre und iiber 23 Jahre alten Individuen (22,5 Proc., resp. 20 Proc.). Es mége 
dies zur Erginzung der oben §. 13 gemachten Angaben dienen. 
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schwankenden Verlauf annehmen kann, die sich bald nach einem an- 
scheinend milderen Anfang ganz plotzlich einem ungiinstigen Ausgang 
zuwendet, bald, in der drohendsten Weise beginnend oder sich zu der 
bedenklichsten Intensitiit steigernd, dennoch ein giinstiges Ende er- 
reicht, bei welcher auf der einen Seite augenfillige Remissionen und 
Intermissionen die begriindetsten Hoffnungen wachrufen, welche aber 
nicht selten neue Exacerbationen alsbald als triigerisch erweisen, und 
bei der auf der anderen Seite die letzteren, so grosse Besorg- 
nisse sie auch erregen mogen, oft nur ganz kurze Zeit, mitunter kaum 
einen Tag anhalten, bei der endlich, selbst wenn die Reconvalescenz 
vollkommen eingetreten zu sein scheint, noch immer die Gefahr be- 
stehen bleibt, entweder, dass Recrudescenzen auftreten, die, wenn sie 
andauern, und besonders wenn sie sich mehrfach wiederholen, stets 
mehr als der erste Anfall das Leben bedrohen und die zu einem zu 
keiner Hoffnung mehr Raum gebenden chronischen Hydrocephalus 
fiihren kénnen, oder dass die Wiederherstellung eine unvollstindige 
bleibt, — bei einer derartigen Krankheit kann man kaum von einem 
zum andern Tage mit einiger Sicherheit eine Voraussage treffen. 

Vor Allem darf man nicht zu weit gehende prognostische Schliisse 
aus dem Verhalten einzelner Zeichen herleiten, da, wie wir sahen, ein 
jedes derselben sowohl bei der Zunahme, als bei der Abnahme der 
Krankheit einen sehr schwankenden, dem Gang anderer Symptome 
keineswegs immer analogen, ja selbst gerade entgegengesetzten Ver- 
lauf nehmen kann. Auch bei den im Folgenden hervorzuhebenden 
Symptomen, die noch am meisten einerseits als besonders ungiinstige, 
andererseits als verhaltnissmassig giinstige zu betrachten sind, darf 
man ihr Verhiltniss zu dem Gesammtbilde nie ausser Acht lassen. 

Im Ganzen muss man unter den Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems den cerebralen eine gréssere prognostische Bedeutung, 
als den spinalen zuschreiben, wenigstens in Bezug auf die Prognose 
quoad vitam, da sie uns zum Maassstab fiir den Grad der Erkran- 
kung der zur Erhaltung des Lebens nothwendigsten Theile der Ner- 
vencentren dienen. Was die Stdrungen des Sensoriums anbetrifft, 
auf die auch deshalb besonders geachtet werden muss, weil, wenn sie 
einen hdheren Grad erreicht haben, manche Symptome, wie die Kopf- 
und die Wirbelschmerzen und selbst die Muskelcontracturen, weniger 
deutlich hervortreten und sogar eine Besserung erfahren zu haben 
scheinen kénnen, so sind es weniger die lebhafteren Delirien, beson- 
ders wenn sie nur des Nachts auftreten und bei Tage einer missigen 
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Somnolenz weichen, als die betriichtlicheren Grade der Depression, 
welche einen ungiinstigen Ausgang befiirchten lassen miissen. Tiefes 
Coma, vor Allem wenn dasselbe plétzlich, sei es gleich mit dem Beginn 
der Krankheit, sei es nach anfiinglich milderem Verlauf eintritt, scheint 
eine fast absolut letale Prognose zu bedingen, und darf man sich ja 
nicht durch eine diese Erscheinung allein betreffende Re- oder Inter- 
mission tauschen und sich zu Hoffnungen, die sich meist bald als un- 
begriindet erweisen, bewegen lassen. Weiterhin sind als ungiinstigere 
Erscheinungen Seitens des Nervensystems hervorzuheben: lebhafte 
Jactation; starke Riickwiirtsbeugung des Kopfes; Contracturen an noch 
anderen, als an den der Wirbelsiule benachbarten Muskeln; Anfiille 
aligemeiner Convulsionen; iiber grosse Gebiete ausgebreitete Hyper- 
asthesie; Dilatation und Triagheit der Pupillen, Urinverhaltung und 
Secessus involuntarii, sowie alle anderen, namentlich die cerebralen 
Lahmungsphanomene. Was die Symptome von Seiten der iibrigen 
Organe anbetrifft, so sind von tiblerer Vorbedeutung: Cyanose; Pete- 
chien; profuse Schweisse bei sopordsem Zustande; Decubitus, nament- 
lich sobald er neben iibriger Besserung keine Neigung zur Heilung 
zeigt; ferner intensivere Catarrhe der Luftwege, zumal wenn wegen 
mangelhafter Expectoration Ueberfiillung der Bronchien droht, sowie 
alle Verdichtungszustainde des Lungenparenchyms, und vor Allem das 
kaum noch einer Hoffnung auf Erhaltung des Lebens Raum gebende 
Lungenddem; weiterhin eine trockne rissige Zunge, fuliginéser Belag 
auf letzterer und auf den Ziahnen, Parotitis; auch Erbrechen, wenn es 
im Anfang der Krankheit ungewohnlich lange, oder wenn es im spiite- 
ren Verlauf, nachdem es von Neuem neben anderen nervosen Erschei- 
nungen aufgetreten ist (Hydrocephalus chronicus), hartnickig andauert; 
Tympanie, besonders aber starkes Kingezogensein des Unterleibes; 
hartnickige Stuhlverstopfung nicht minder, wie profuse, namentlich 
auf diphteritischen Processen beruhende Durchfalle, sowie endlich Al- 
bumigurie, wenigstens wenn sie in betraichtlichem Grade vorhanden ist, 
oder wenn sie, nachdem sie eine Zeit lang verschwunden war, wiederum 
auftritt. Was die Fiebererscheinungen anbetrifft, so scheint ein An- 
steigen der Temperatur iiber 41°, besonders wenn die Pulsfrequenz 
ebenfalls eine bedeutende Hohe erreicht, ein Zeichen von sehr tibler 
Vorbedeutung zu sein. Nicht minder ist als ein solches das Sinken 
der Kérperwirme ohne entsprechendes Verhalten anderer Symptome, 
besonders der Pulsfrequenz, zu betrachten. In dieser Beziehung darf 
man aber nicht iibersehen, dass, wenn die letztere nicht in dem Grade 
18* 
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fallt, wie es der Temperatur entsprechen wiirde, oder wenn sie selbst 
noch ein wenig ansteigt, dass dies Erscheinungen sind, die sogar der 
Regel nach genesenden Fallen zukommen; nur wenn die Frequenz 
des Pulses sich bedeutend, bis tiber 120 Schlige erhebt (s. 0. S. 180), 
und wenn derselbe gleichzeitig klein und niedrig wird, gestaltet sich 
die Prognose ungiinstig, tibrigens aber, nach Erfahrungen Anderer, 
keineswegs absolut letal, und um so ungiinstiger, je mehr noch 
andere Zeichen des Collapsus oder Marasmus auftreten. 

Nach allen Erfahrungen steht fest, dass bei weitem die meisten 
Falle,. welche tédtlich enden, diesen Ausgang bereits im Verlauf der 
ersten Woche nehmen; fiir die diesen Zeitraum tiberdauernden Erkran- 
kungen bessern sich also die Chancen betrichtlich, namentlich, wenn 
schon zu Ende der ersten Woche eine Abnahme der Erscheinungen zu 
bemerken ist, aber auch, wenn die Krankheit in annahernd gleicher 
Intensita’t noch mehrere Tage andauert. 

Von einzelnen Symptomen, die am meisten dazu berechtigen, eimen 
giinstigen Verlauf zu prognosticiren, sind zunaichst heryorzuheben: ein 
freies Sensorium oder nur leichte Depressionserscheinungen desselben, 
wobei jedoch nie zu iibersehen ist, dass, wenn friiher intensivere St6- 
rungen bestanden haben, und in Bezug auf dieselben Re- oder Inter- 
missionen eintreten, namentlich wenn sie plotzlich erfolgen, die grésste 
Vorsicht beiStellung der Prognose obwalten muss, und dass man diese 
nur, wenn alle oder die meisten anderen Symptome eine ent- 
sprechende Abnahme zeigen, als giinstiger geworden betrachten darf. 
Ausserdem sind hierher zu zahlen: erquickender, von Schweiss beglei- 
teter Schlaf; auf einzelne Theile des Kopfes beschrankt bleibender 
Kopfschmerz und friihzeitiges Verschwinden desselben; gar keine oder 
geringe Beschriinkung der Beweglichkeit des Rumpfes und namentlich 
des Nackens, wobei ich daran erinnere, dass bei genesenden Fallen die 
Drehbewegungen friither besser zu werden pflegen, als die Nickbewe- 
gungen (s. 0. 8. 145); ferner keine oder unbedeutende catarrhalische 
Erscheinungen in den Lungen; zeitige Wiederkehr des Appetites; Ver- 
schwinden einer friiher vorhanden gewesenen Albuminurie. Herpes facia- 
lis trat zwar in fast gleicher Hiufigkeit bei letalen, wie bei genesenden 
Fallen auf, war aber in den ersteren meist spirlich, bei den letzteren meist 
stark, und zum Theil sogar sehr reichlich entwickelt ; ich ziehe hieraus in- 
dessen keine allgemeinen Schliisse, da nach anderen Beobachtungen 
auch bei tédtlich verlaufenden Fallen jenes Exanthem eine bedeutende 
Ausdehnung erreichen zu kénnen scheint. Auch den Eintritt yon Nasen- 


Prognose. 277 


bluten darf man, da die Angaben, nach denen dasselbe, wie in einem Falle 
von uns, gerade bei genesenden Fallen beobachtet wurde, zu vereinzelt 
sind, wenigstens vorliiufig den prognostisch giinstigen Zeichen nicht zu- 
rechnen. In Betreff des Fiebers ist zu bemerken, dass nicht allein ein anni- 
hernd stetiger Temperaturabfall, bei entsprechendem, soeben hervorgeho- 
benem Verhalten des Pulses, sondern auch der Eintritt eines Wechsels 
bedeutender Re- oder Intermissionen mit Exacerbationen einen giinsti- 
gen Ausgang hoffen lasst (s. 0. S. 176); selbst die Fille, in denen mehr 
oder minder regelmissig auf einander folgende Schiittelfréste eintreten, 
scheinen, so bedrohlich sich dabei auch zeitweise das Krankheitsbild 
gestaltet, hiervon keine Ausnahme zu machen. 

Hat die Reconvalescenz begonnen, so ist immer mit Vorbehalt der 
Moglichkeit einer neuer Exacerbation, die Prognose in Bezug auf voll- 
kommene Wiederherstellung im Ganzen eine gute; zur Beantwortung 
der Frage, in welcher Zeit dieselbe voraussichtlich erfolgen wird, muss 
man sich mehr noch nach der Dauer der eigentlichen Krankheit, als 
nach ihrer Intensitét, ferner nach dem Grade, wie die Krafte und die 
Ernahrung des Kranken gelitten haben, und danach richten, ob der 
Zustand des Verdauungsapparates es gestattet, auf die Restauration 
zweckmiassig einzuwirken. Von den Nachkrankheiten gewihren na- 
mentlich die auf Entziindungen im Inneren des Auges beruhenden Seh- 
stérungen eine ganz schlechte Prognose. Fiir die Gehorsstérungen 
wird dieselbe sehr wesentlich bedingt sein durch die sie veranlassenden 
Ursachen (s. 0.8. 243 ff.) ; im Allgemeinen darf man bei ihnen die, wenn 
auch immerhin geringe Hoffnung auf eine Beseitigung oder doch 
eine Besserung nicht zu friih aufgeben. Storungen der Intelligenz, 
sowie Lihmungen, namentlich auch spinale, scheinen eine keineswegs 
ungiinstige Prognose zu gebieten, wenn sich die Heilung auch mitunter 
lange hinauszieht. 


THERAPIE. 


Unterziehen wir zunachst die einzelnen zur Anwendung gekomme- 
nen Behandlungsweisen, unsere Erfahrungen mit den anderweitig ge- 
machten zusammenstellend, in Bezug auf ihre Wirksamkeit einer Prii- 
fung, so miissen wir uns erinnern, dass bei einer Krankheit, die nicht 
selten, selbst wenn sich zeitweise die bedrohlichsten Symptome zeigen, 
in kurzer Zeit ohne jede oder bei sehr verschiedener Behandlung giin- 
stig verliuft, in anderen Fallen dagegen so stiirmisch auftritt und so 
schnell dem Tode zueilt, dass von vornherein von keinem Mittel noch 
ein Erfolg zu hoffen ist, die Erfolge oder Nichterfolge der thera- 
peutischen Hingriffe sehr schwer zu beurtheilen sind. 

Was zunichst die Blutentziehungen anbetrifft, so ist man vollig 
davon zuriickgekommen, dieselben in so profuser Weise vorzunehmen, 
wie sie in den ersten Jahren, in denen Meningitisepidemien beobachtet 
wurden, bei den Franzosen in Gebrauch waren, da sich dieselben als 
entschieden schadlich erwiesen haben. Selbst Vendsectionen in be- 
schrankterem Maasse haben in neuester Zeit nur an Hanuschke und Remy 
Vertheidiger gefunden. So oft sie von anderen Beobachtern in seltenen 
Fillen vorgenommen wurden, brachten sie eher Schaden, als Nutzen. 
So verlief auch einer von unseren Fallen (8), in welchem ganz im Be- 
ginne der Krankheit, ehe der Patient in unsere Behandlung kam, ein 
Aderlass instituirt worden war, letal; ausserdem sahen wir uns bei 
zwei anderen, ebenfalls todtlich endenden Fiillen (7, 15), und zwar nicht 
um gegen den meningitischen Process einzuschreiten, sondern um dem 
drohenden Lungenddem entgegenzuwirken, zu einer allgemeinen Blut 
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entziehung veranlasst, ohne aber durch dieselbe mehr, als einen ganz 
rasch voriibergehenden Erfolg zu erzielen. 

Anders verhialt es sich aber mit den drtlichen Blutentziehun- 
gen, die wir in den meisten Fiillen yornahmen, und zwar theils durch 
hinter die Ohren angelegte Blutegel, theils durch in den Nacken oder 
neben tiefere Partien der Wirbelsiule gesetzte Schriépfképfe bewirkten: 
Verliefen auch viele von diesen Fiillen ungiinstig, so waren dies doch 
theils solche, bei denen man yon vorvherein an einem therapeutischen 
Erfolg verzweifeln musste, theils aber trat auch mitunter bei den le- 
talen Fallen nach der Blutentziehung wenigstens Erleichterung, nament- 
lich Nachlass der Wirbelschmerzen ein. Wir kénnen daher nur cer 
Ansicht fast aller neueren Beobachter beipflichten, dass drtliche Blut- 
entziehungen von Nutzen sind. Man wird natiirlich auch bei ihrer 
Anwendung vorsichtig verfahren und sich streng nach den Bediirfnissen 
des einzelnen Failes, namentlich nach der Intensitiit der Kopf- und 
Wirbelschmerzen richten miissen; sie werden deshalb nicht gerade bei 
allen Fallen, und nicht immer gleich im Beginn der Krankheit, sondern 
erst bei Verschlimmerungen im weiteren Verlauf vorzunehmen sein; 
treten solche aber mehrfach auf, oder hat nicht gleich die erste Blut- 
entziehung den gewiinschten Erfolg, so sprechen manche giinstigen 
Resultate dafiir, dass man sich keineswegs vor selbst mehrfacher Wie- 
derholung derselben zu scheuen braucht. 

Neben einem allgemeinen kiihlen Verhalten der Kranken, der Ver- 
abreichung kalter, siiuerlicher Getriinke kénnen wir die andauernde 
Anwendung der Kilte auf den Kopf durch Bedeckung desselben mit 
einer Eisblase oder mit kalten Wasserumschlagen, besonders. bei be- 
deutenderen Stérungen des Sensoriums und intensiven Kopfschmerzen, 
in Uebereinstimmung mit fast allen Beobachtern, sehr empfehlen; stets 
{iihlten sich die Kranken, wenn sie sich dariiber zu iussern vermochten, 
dadurch bedeutend erleichtert*). Ziemssen (8. 452) wendete die Kalte 
mit Nutzen auch mitunter im Nacken an, wihrend Wunderlich (8. 430) 
angiebt, dass sie bei Application auf die Wirbelsiule sich eher lastig, 
als niitzlich erwiesen habe. Uns fehlen hieriiber eigene Beobachtungen, 


*) Ob bei Befolgung des von Hrhard ertheilten Rathes, die Kalte nicht 
plétzlich, sondern gradatim einwirken zu lassen, weil durch das erstere Verfah- 
ren das Zustandekommen yon Hamorrhagien in das Labyrinth, von denen jener 
Beobachter die Gehérsstérungen ableitet (s. 0. 8. 246), begiinstigt wiirde, sich 
irgendwelche Vortheile ergeben, namentlich die letztgenannten Erscheinungen 
seltener auftreten werden, muss die Hrfahrung lehren. 
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ebenso wie iiber die von Ziemssen mitunter mit palliativem Nutzen 
gegen die Kopf- und Nackenschmerzen in Gebrauch gezogenen Auftrau- 
felungen von Chloroform oder Aether auf das Hinterhaupt, deren Er- 
folg doch wohl auch im Wesentlichen auf einer Kalteeinwirkung beruht. 

Eine Ableitung auf die Haut, die mehrfach empfohlen ist, 
wurde auch von uns in einigen Fallen, sowohl wegen schwerer Cere- 
bralerscheinungen, als wegen drohenden Lungenédems, durch Sina- 
pismen und trockene Schrépfkopfe, und in einem protrahirten Fall (13), 
um auf die Resorption der Entziindungsproducte hinzuwirken, durch 
Einreibungen mit Unguentum Tart. stibiat. in den Nacken, versucht, aber 
ohne irgend einen Erfolg. Indessen diirfte es sich doch nach ander- 
weitigen Erfahrungen namentlich bei zégernder Reconvalescenz zur 
Beforderung der Resorption empfehlen, die zuletzt erwaihnte Einrei- 
bung oder Vesicatore, die man, je nach dem Bediirfniss, entweder ab- 
wechselnd an verschiedene Punkte lings der Wirbelsaule applicirt, oder 
an einer Stelle langere Zeit in Hiterung erhalt (Prentzel), in Anwen- 
dung zu ziehen. 

Von inneren Mitteln ist zunachst das Calomel zu erwadhnen, 
welches vielfach, sowohl allein, als auch zusammen mit anderen Laxan- 
tien verabreicht worden ist, von den einen Beobachtern entweder nur, 
um Stuhlgang oder auch um zugleich eine Ableitung auf den Darm zu 
bewirken, von anderen aber, zum Theil neben Eimreibungen mit grauer 
Salbe, um durch Aufnahme des Quecksilbers in die Saftemasse eine 
antiphlogistische Wirkung zu erzielen. Wir machten in 12 Fallen Ge- 
brauch von jenem Medicament und zwar in kleinen Dosen zu zwei oder 
drei Gran zwei- bis dreistiindlich, meist in Verbindung mit Magnesia 
carbonica. Von dreien dieser Faille miissen wir aber ganz absehen, da 
es wegen des sehr bald erfolgenden letalen Ausganges nur wenige Stun- 
den (Fall 8) oder nur etwa einen Tag (Fall 7, 12) zur Anwendung kommen 
und daher kaum eine Wirkung fussern konnte. Von den iibrigen neun 
Fallen, in denen es fortgereicht wurde, bis sich die ersten Zeichen 
einer mercuriellen Mundaffection einstellten, verliefen zwei Drittheile 
giinstig. Dies Verhiltniss stellt sich noch etwas besser, wenn man 
bedenkt, dass von den drei ungiinstig verlaufenen Fallen nur einer 
(Fall 10) rasch zum Tode fiihrte; in den beiden anderen (9, 13) trat 
wenigstens anfanglich eine entschieden giinstige Wendung ein, die aber 
von neuen Verschlimmerungen gefolgt war. Die Besserung zeigte sich 
keineswegs immer mit dem Eintritt von Calomelstiihlen, sondern trat 
vielmehr meist erst nach mehrtigigem Gebrauch des Medicamentes ein. 
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Sind diese Erfahrungen auch gering, so fordern sie doch im Zusammen- 
hang mit den Mittheilungen anderer Beobachter (Frentzel, Niemeyer, 
Dotzauer, Ziemssen u. A.) entschieden dazu auf, die Versuche mit Calo- 
mel, vielleicht in Verbindung mit den von uns niemals vorgenommenen 
Inunctionen grauer Quecksilbersalbe, fortzusetzen. Den mehrfach aus- 
gesprochenen Bedenken, dass eine derartige Behandlung von Nachtheil 
sei, kOnnen wir nach unseren Beobachtungen jedenfalls nicht beistimmen. * 

Ganz abgesehen yon ihrer Verabreichung in Verbindung mit Hy- 
drargyrum chlorat. mite sind Abfiihrmittel — die in Fallen, in 
denen den Kranken Nichts durch den Mund beigebracht werden kann, 
durch reizende Klystiere zu ersetzen sind — stets indicirt, und 
miissen auch, wenn Quecksilberpraiparate wegen beginnender Stoma- 
titis mercurialis auszusetzen sind, fortgebraucht werden, einmal we- 
gen der andauernden Verstopfung, und ferner, um eine Ableitung auf 
den Darm zu unterhalten. Meist geniigen hierzu mildere Laxantien 
— yon uns wurde meist Magnesia carbonica, scltener die Senna ange- 
wendet — und namentlich, wenn mit [Eintritt der Besserung nicht 
allein die Regelung des Stublgangs, sondern auch die der Magenfunc- 
tionen auf sich warten lisst, diirfte, wie in unserem 16. Fall, Rheum 
mit Nutzen zu verwenden sein; zu den stirkeren Drasticis tiberzugehen 
waren wir nur in dem nach siebenwochentlicher Dauer todtlich endenden 
Fall 13 genothigt; doch gelang es schliesslich selbst durch diese nicht, 
die hartnackige Verstopfung zu heben. 

Jodkalium zogen wir in dem eben erwihnten Fail nach der zwei- 
ten Exacerbation der Erscheinungen in Gebrauch, in der Absicht, durch 
dasselbe auf die Resorption der noch an der Pia Mater vorhandenen 
Entziindungsproducte hinzuwirken. Wir erreichten hier ebensowenig 
einen Erfolg, als Ziemssen in analogen, den Ausgang in Hydrocephalus 
chronicus nehmenden Fallen. Es wurde aber andere Male jenes Medi- 
cament mehrfach mit anscheinend giinstigem Erfolge sowohl von dem 
eben genannten Beobachter (von diesem auch Jodeisen), als auch von 
Wunderlich, Rollett, Pfeiffer, Rummel u. A. theils nur wihrend der 
Reconyalescenz, namentlich wenn sich dieselbe bei schweren Fallen 
sehr in die Linge zog, theils aber schon zu einer Zeit, in der noch 
betriichtliche Erscheinungen bestanden, und selbst schon ganz friih- 
zeitig verwendet. Vielleicht diirfte es sich empfehlen, nach anfing- 
lichem Gebrauch des Quecksilbers, sobald mit demselben angehalten 
werden muss, das Jodkalium zu verabreichen. Remy empfiehlt auch 
Bepinselungen mit Jodtinctur lings der Wirbelsiule. 
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Narcotica, welche, und zwar speciell das Opium, nach dem Nicht- 
erfolg einer streng antiphlogistischen Methode, schon bei friiheren Epi- 
demien,-namentlich in Frankreich, vielfach gebraucht und warm em- 
pfohlen worden waren, kamen in unseren Fallen nur selten zur Anwen- 
dung. Bei der 16. Beobachtung verschafften wir im Lauf der zweiten 
Krankheitswoche durch }/, Gran Morphium hydrochloratum, 
des Abends gereicht, dem Patienten den langentbehrten Schlaf, und be- 
giinstigten dadurch augenscheinlich die schon vorher begonnene, frei- 
lich nicht andauernde Besserung; im spiteren Verlauf wurden wir 
durch die, wihrend der letzten zwei Fieberparoxysmen sich zu einer 
unertriglichen Héhe steigernden Kopfschmerzen bewogen, Opium 
purum zu reichen. Zwei Gran bewirkten beide Male tiefen, erquicken- 
den Schlaf, dem zwischen den zwei Paroxysmen eine bedeutende all- 
gemeine Erleichterung, und nach dem letzten Paroxysmus eine, durch 
Nichts mehr unterbrochene Besserung folgte. — Subcutan wendeten 
wir Morphium aceticum zu 1/, Gran mehrere Abende hinterein- 
ander in Fall 5 an, weil der Patient die Naichte zwar ruhig, aber schlaf- 
los verbrachte, und wir gleichzeitig cine giinstige Wirkung auf die 
Wirbelschmerzen hervorzubringen hofften. Es trat darauf nicht allein 
Schlaf ein, sondern bald zeigte sich auch eine allgemeine Besserung. 
(Es war ausserdem Calomel gebraucht.) — Ferner reichten wir in 
Fall 13 an mehreren Abenden das Extractum Canabis indicae, 
um die lebhaften, nachtlichen Delirien zu unterdriicken. Es gelang 
dies durch Dosen von 11/, bis 2 Gran, und folgte bald auch eine allge- 
meine, freilich nur voriitbergehende Besserung. (Auch in diesem Fall war 
ausserdem Calomel zur Anwendung gekommen.) — Diese allerdings 
sehr geringen Erfahrungen stimmen durchaus zu den, namentlich von 
Rummel, Hirsch und Ziemssen geriihmten, giinstigen Erfolgen, die mit 
wenigen Ausnahmen (Hanuschke, Frentzel, Remy) alle Beobachter, welche 
Opiate und besonders Morphium theils innerlich, und dann gewohn- 
lich in mehrfachen kleineren Dosen, theils subcutan in einmaliger gris- 
serer Dosis verabreichten, besonders bei solchen Fallen erzielten, bei 
denen bedeutende Aufregung, Jactation, starker Opisthotonus, sehr in- 
tensive Schmerzen und Schlaflosigkeit bestanden, sowie in Fallen, in 
denen das Erbrechen ungewoéhnlich lange andauerte, und empfehlen . 
sich hiernach die genannten Medicamente jedenfalls als sehr zweck- 
miissige Palliativmittel. — Ob die Belladonna und das ab und zu sub- 
cutan angewandte Atropin, sowie das von einigen theils zu Inhalatio- 
nen (Wunderlich), theils zu dligen Einreibungen (Rollet, Ziemssenu. A.) 
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empfohlene Chloroform, dessen Nutzen aber von Anderen (Hanuschke) 
in Abrede gestellt wird, fiir einzelne Fille vorzuzichen sci, miissen wei- 
tere Erfahrungen ergeben. 

Sobald die Depressionserscheinungen die Ueberhand zu gewinnen 
anfangen, erscheint es gerathen, nicht allzulange mit der Verabreichung 
von Excitantien zu warten; wir wendeten, und zwar zum Theil 
schon ziemlich friihzeitig, gewéhnlich nur schnell wirkende, diite- 
tische Mittel, wie Wein, starken Katfee und dergleichen an, und ver- 
banden damit nur selten den Gebrauch eines Chinadecoctes. 

Chinin reichten wir nur einmal bei dem 16. Fall wegen seines 
intermittensartigen Verlaufes in grossen Dosen; es kehrten aber die 
Fieberanfalle, nachdem sie nur kurze Zeit ausgeblieben waren, von 
Neuem, wenn auch seltener, wieder, und verschwanden, nachdem jenes 
Medicament schon mehrere Tage nicht mehr gereicht worden war. Es 
stimmt dies mit den von Ziemssen, Hirsch und Griesinger mitgetheil- 
ten Erfahrungen, dass sich dasselbe sowohl bei den sich im Krankheits- 
beginn, als auch bei den sich im weiteren Verlauf intermittensartig ge- 
staltenden Fallen wirkungslos erwiesen habe, tiberein. Ware hiernach 
also in diesen Fallen die Anwendung des Chinins durchaus zwecklos, 
so diirfte dagegen die mehrfache Empfehlung, dasselbe als Tonicum, 
namentlich waihrend der Reconvalescenz, zu reichen, wohl der Beach- ' 
tung werth sein. 

Ganz besonders aber haben sich in dieser Periode, sobald die Ma- 
genfunctionen geregelt sind, die auch von uns gewohnlich zur Anwendung 
gebrachten Kisenmittel zur Verbesserung der stark alterirten Blut- 
mischung in Verbindung mit einer kriftig nihrenden Dist, in Bezug 
auf die man auch in den friiheren Stadien die Kranken, wenn es ihr 
Zustand irgend erlaubt, nie zu streng verhalten darf, sehr niitzlich 
erwiesen. 

Schliesslich sei erwiihnt, dass von Rummel die Digitalis, von Kirch- 
hof (Tageblatt der 40. Naturforscherversammlung) und Henschkel (bei 
Pfeiffer) die Flores Zinci, von letzterem Beobachter in Verbindung mit 
Magnesia gegen die epileptiformen Anfiille, yon westpreussischen Aerz- 
ten (bei Hirsch) das Bromkalium, angewendet worden sind und em- 
pfohlen werden. 


Wir wollen zum Schluss versuchen, auf Grund der friiheren Ab- 
schnitte und der eben mitgetheilten therapeutischen Erfahrungen in 
kurzen Ziigen einen allgemeinen Heilplan zu entwerfen. 
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Es stehen uns keine Mittel zu Gebote, gegen das die Meningitis 
epidemica veranlassende Krankheitsgift direct einzuwirken. Es wird 
deshalb auch stets die Aussicht auf therapeutische Erfolge zweifel- 
haft bleiben. Falsch wiirde es aber sein, ein rein exspectatives Ver- 
fahren beobachten zu wollen, wenn wir uns auch darauf beschranken 
miissen, unsere Heilversuche nur gegen die Wirkungen jenes Krank- 
heitsgiftes zu richten. Vor allem sind es die das Leben so sehr be- 
drohenden entziindlichen Processe an der Pia Mater des Gehirns und 
Riickenmarkes, die zu einem méglichst schnellen und sicheren thera- 
peutischen Einschreiten dringend auffordern. Ist hier nun ein antiphlo- 
gistisches Heilverfahren indicirt, so diirfen wir, wenn wir dasselbe zur 
Anwendung bringen, doch niemals ausser Acht lassen, dass wir eine 
Infectionskrankheit vor uns haben, die von vornherein mit einer be- 
trichtlichen Herabsetzung der Korperkrifte verlauft, oft rasch zur 
tiefsten Depression fihrt und im Genesungsfall gewéhnlich noch lange 
eine bedeutende Kraftlosigkeit hinterlasst. Wir diirfen daher den 
antiphlogistischen Heilapparat nicht mit voller Strenge, sondern nur 
mit grosser Vorsicht, den Bediirfnissen des Einzelfalles genau ange- 
passt, anwenden, um nicht die Krafte der Kranken dadurch noch 
mehr zu beeintrachtigen. Wenn derselbe nicht geniigt, bedeutendere 
Reizerscheinungen, die die Kranken nicht allein sehr belastigen, son- 
dern auch vorzugsweise eine Aufreibung der Korperkrafte zu beschleu- 
nigen im Stande sind, zu unterdriicken, so miissen wir noch geeignete 
beruhigende Mittel zu Hiilfe nehmen. , 

Hat aber der Krifteverfail héhere Grade erreicht, so werden wir 
von einem eigentlich antiphlogistischen Verfahren unter Umstinden 
ganz abstehen, und jenem vielmehr durch schnell wirkende erregende 
Mittel entgegenwirken miissen, um womdglich das Leben so lange zu 
erhalten, bis der meningitische Process sich von selbst einem giinsti- 
gen Ausgange zuneigt. 

Stets, wenn anscheinend eine solche Wendung zum Besseren oder 
doch ein Stillstand eingetreten ist, wird es die Aufgabe der Therapie 
sein, einmal die Beforderung der Resorption der abgesetzten Entziin- 
dungsproducte zu versuchen, und zweitens auf eine Verbesserung der 
Blutmischung und des Ernihrungszustandes und iiberhaupt auf eine 
Hebung der Kérperkrafte hinzuwirken. 

Wihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit darf man aber nie 
vergessen, dass ausser an den Nervencentren auch noch an anderen 
Organen Verinderungen sich ausbilden, welche auf den Verlauf der 
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Krankheit von dem gréssten Einfluss sein und selbst das Leben ge- 
fihrden kénnen. Es ist daher eine sorgfiiltige Ueberwachung auch 
der an den itbrigen Koérpertheilen und besonders der am Tractus in- 
testinalis und an den Respirationsorganen auftretenden Erscheinun- 
gen nothig, und die entsprechende symptomatische Behandlung nach 
den fiir dieselben im Allgemeinen bestehenden Regeln einzuleiten. 


In prophylactischer Beziehung sei noch hervorgehoben, 
dass eine Isolation der Kranken, namentlich in Hospitilern, nach 
den bisherigen Erfahrungen keineswegs nothwendig erscheint. Dage- 
gen ist es dringend geboten, in den Woknridumen, in welchen Erkran- 
kungsfalle zum Ausbruch gekommen sind, fiir eine gehérige Reini- 
gung und Liiftung zu sorgen, und selbst, wo mehrfache Erkrankungen 
einander folgten, namentlich wenn Casernen oder derartige Gebiude 
davon betrofien wurden, eine Raumung dieser Localitaten vornehmen zu 
lassen. Ausserdem muss aber an Orten, an denen eine Epidemie zum 
Ausbruch gekommen ist, méglichst auf Beseitigung jener ungiinstigen 
hygienischen Verhiltnisse, in denen wir so begiinstigende Momente 
fiir den Ausbruch der Krankheit erkannt haben, hingewirkt werden; 
namentlich ist die Vermeidung jeder Massenanhaufung von Menschen 
in engen Raéumen anzurathen und diirfte, wie es bei der jiingsten Epi- 
demie in Deutschland mehrfach geschehen ist, namentlich die Schlies- 
sung der Schulen zweckmissig erscheinen. 
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Das im neuerer Zeit in vielen Districten Deutsch- 
lands beobachtete Auftreten der epidemischen Cere- 
brospinalmeningitis hat dieser Krankheit in hohem 
Grade das Interesse der Aerzte zugewendet, Ich 
glaube daher, dass die vorliegende Abhandlung tiber 
die epilemische Cerebrospinalmeningitis einem vor- 
handenen Bedirfniss entspricht, und dass sie dem 
arztlichen Pubikum willkommen sein wird. Das 
Material, welches ich fiir die Arbeit benutzt habe, 
bilden theils die Resultate eigener Beobachtungen, 
welche ich wéhrend eines achttigigen Aufenthaltes 
in Freiburg, Carlsruhe und Rastatt durch die grosse 
Gefilligkeit der dortigen Herrn Collegen in verhalt- 
nissmassig grosser Anzahl zu machen Gelegenheit 
hatte, theils die Ergebnisse eingehender Besprechungen 
mit guten Beobachtern tiber die zu ihrer Behandlung 
gekommenen Krankheitsfalle, theils endlich die Aus- 
beute zahlreicher Krankengeschichten, Sectionspro- 
tokolle, und statistischer Notizen, welche mir die 
betreffenden Herrn Collegen in Freiburg, Rastatt und 
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Carlsruhe mit der freundlichsten Zuvorkommenheit 
nach Tiibingen gesendet und ausdriicklich zur unbe- 
schrankten Bentitzung iiberlassen haben. Ich erfille 
eine angenehme Pflicht, indem ich den Herrn Kuss- 
maul und v. Rotteck in Freiburg, den Herrn 
Mayer, R. Volz, A. Volz, Hoffmann, Picot 
und Deimling in Carlsruhe, sowie den Herrn Haug, 
Panther, Gawalowsk y, Riedel, Oster und Maier 
in Rastatt noch einmal 6Offentlich meinen besten Dank 
fiir die werthvolle Unterstiitzung meiner Nachfor- 
schungen tiber die epidemische Cerebrospinalmenin- 
gitis wiederhole. 
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Pathogenese und Aetiologie. 


Schon der erste Fall von epidemischer Cerebrospinal- 
meningitis, welchen ich gemeinschaftlich mit Prof. Kussmaul 
auf der Freiburger Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, 
drangte mir fast die Ueberzeugung auf, dass die epidemische 
Cerebrospinalmeningitis, wenn sie tiberhaupt eine Infections- 
krankheit sei, zu derjenigen Gruppe yon Infectionskrank- 
heiten gehére, bei welchen simmtliche Krankheitserscheinun- 
gen allein von den durch die Infection hervorgerufenen ana- 
tomischen Veranderungen eines einzigen, oder einiger weni- 
ger Organe abhingen. 

Ich halte eine Kintheilung der Infectionskrankheiten in 
solehe, bei welchen das schwere Allgemeinleiden, und na- 
mentlich das Fieber theils unmittelbar von der Aufnahme des 
inficirenden Stoffes in die Saftemasse, theils mittelbar von den 
durch die Infection gesetzten Localerkrankungen abhingt, 
und in solche, bei welchen der einzige Effect der Infection 
in den pathologischen Verdnderungen eines einzigen, oder 
einzelner weniger Organe und in den von diesen Verdnde- 
rungen abhingigen Symptomen besteht, fiir durchaus gebo- 
ten. Zur ersten Gruppe, fiir welche der Name ,zymotische“ 
Krankheiten, — den ich selbst nicht gebrauche, weil er auf 
einer wahrscheinlich richtigen, aber nicht vollsténdig erwie- 
senen Hypothese begriindet ist, — sich einigermaassen recht- 
fertigen lisst, gehéren unter Anderm die acuten Exantheme, 
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die verschiedenen Typhusarten, die Pest und yor Allem die 
Malariakrankheiten. Als Prototype der letztern lassen sich 
besonders die Ruhr und: die asiatische Cholera aufstellen. 

Die beiden Gruppen von Infectionskrankheiten, deren 
Trennung ich fir nothwendig halte, unterscheiden sich auch 
dadurch yon einander , dass die durch die Infection hervor- 
gerufenen anatomischen Verdnderungen der Organe bei der 
ersten Gruppe ein ganz eigenthiimliches Verhalten zeigen, 
ein Verhalten, wie es einzig und allein durch die Infection 
mit dem specifischen inficirenden Gifte hervorgerufen wird. 
Keine andere krankmachende Potenz, welche auf den Koér- 
per einwirkt, ruft diejenigen Verainderungen der Haut, der 
Schleimhiute etc. hervor, welche die Einwirkung des Pocken-, 
Maser-, Scharlach-, etc. Giftes zur Folge hat. Anders ver- 
halt es sich bei der Ruhr und der asiatischen Cholera. Hier 
ist das Krankheitsproduct keineswegs pathognostisch. Die 
einfache, nicht auf Infection beruhende diphtheritische Ent- 
ziindung des Dickdarms ist nicht von der zu unterscheiden, 
welche durch Infection mit dem Ruhrcontagium hervorge- 
rufen wird. In der Leiche eines an Cholera nostras ver- 
storbenen Kindes findet man dieselben Veranderungen im 
Darm, dieselbe Hindickung des Blutes, wie in der Leiche 
eines an Cholera asiatica verstorbenen Kindes. 

Endlich zeigen bei der ersten Gruppe von Infections- 
krankheiten fast constant die Milz und die Lymphdriisen eine 
Betheiligung, welche bei der zweiten Gruppe fehlt. 

Meine Vermuthung, dass die epidemische Cerebrospinal- 
meningitis, wenn sie tiberhaupt eine Infectionskrankheit sei, 
zu der zweiten Gruppe gerechnet werden miisse, wurde durch 
die Beobachtungen, welche ich selbst in Carlsruhe und Ra- 
statt zu machen Gelegenheit hatte, und durch die mir mit 
grosser Bereitwilligkeit von den dortigen Herrn Collegen mit- 
getheilten Krankengeschichten, zur Gewissheit. Es ist mir 
vollig unverstaindlich, wie von franzésichen Forschern, wenn 
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sich die Beobachtungen derselben iiberhaupt auf die gleiche 
Krankheit beziehen, die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
fir eine eigenthiimliche Typhusform erklart und von andern 
wenigstens als eine dem Typhus sehr nahe verwandte Krank- 
heit bezeichnet werden konnte. 

Die Krankheitserscheinungen, welche die Kranken 
darbieten, lassen sich simmtlich, wie ich spater ausfiihrlich 
zeigen werde, ohne alle Schwierigkeit auf die in den Gehirn- 
und Riickenmarkshiuten bei der Section nachgewiesenen 
Verinderungen zuriickfiihren. Ich will an dieser Stelle nur 
auf folgende Momente aufmerksam machen. In der Regel 
fehlt ein Prodromalstadium, und wo ein solches beobachtet 
wird, beschranken sich die Symptome desselben bloss auf 
Klagen tiber Kopf- und Riickenschmerzen, also auf Krank- 
heitserscheinungen, welche bereits auf Verinderungen in den 
Theilen deuten, in welchen bei der Obduction schwere Lisio- 
nen gefunden werden, — Fast ausnahmslos erdéffnet ein heftiger 
Schiittelfrost die Scene. — Unmittelbar an den Schiittelfrost 
schliessen sich Erscheinungen an, welche eine schwere Erkran- 
kung der Gehirn- und Riickenmarkshaute ausser Zweifel 
stellen. — Das Fieber ist keineswegs heftiger als die grosse 
Verbreitung der intensiven Entziindung erwarten lasst, es ist 
im Gegentheil eher geringer als man es bei Entziindungen 
yon gleicher Intensitat und gleicher Verbreitung zu finden 
pflegt. — Der Verlauf der Krankheit ist in der Regel ein sehr 
acuter. — Wenn die Kranken nach Ablauf derselben nicht so- 
fort in die Genesung treten, sondern in ein lingeres Siech- 
thum verfallen, so hangt letzteres in der unverkennbarsten 
Weise wiederum einzig und allein von den Residuen der 
Meningitis ab. — Endlich kommen zur Zeit einer Epidemie 
neben entwickelten Fallen der Krankheit in grésserer Anzahl 
auch solche Falle vor, bei welchen ein wenige Tage anhal- 
tender Kopf- und Riickenschmerz die einzigen Krankheits- 
symptome darstellt. — Der Contrast zwischen den Krankheits- 
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bildern einer Cerebrospinalmeningitis und einer typhésen Er- 
krankung ist ein so greller, dass ich es fir tiberfliissig halte, 
in weitliufiger Weise eine Parallele zwischen den Symptomen 
und dem Verlaufe beider Krankheitsformen zu ziehen. 

Zu derselben Auffassung der Krankheit, zu welcher wir 
durch Betrachtung der Symptome und des Verlaufes gelangen, 
werden wir auch durch die Resultate der Leichend6ff- 
nungen gedringt. Der constante Befund, welchen die Section 
ergibt, ist eine ausgebreitete Entziindung der Gehirn- und 
Riickenmarkshiute. Diese Entziindung hat keineswegs einen 
spezifischen, etwa nur bei der epidemischen Meningitis vor- 
kommenden Character, so dass man sie auch nur entfernt 
mit der Erkrankung der Darmfollikel beim Ileotyphus ver- 
gleichen kénnte; wir werden im Gegentheil sp&ter ausfihr- 
lich zeigen, dass die bei der epidemischen Meningitis in den 
Gehirnhiuten vorgefundenen Verinderungen genau die glei- 
chen sind, wie sie auch bei der sporadischen Form sich 
finden, und dass sich die Sectionsbefunde bei beiden Krank- 
heiten nur dadurch von einander unterscheiden, dass der 
Process bei der sporadischen Meningitis nur ausnahmsweise 
die Intensitit und die Ausbreitung wie bei der epidemischen 
Meningitis erreicht. — Dazu kommt ferner, dass die genann- 
ten Verainderungen in den Meningen den einzigen constanten 
pathologisch-anatomischen Befund darstellen. Wahrend beim 
Typhus ausser der Erkrankung des Darmkanals sich grébere 
anatomische Veranderungen in zahlreichen andern Organen 
und feinere Texturerkrankungen vielleicht in ‘allen Gebilden 
erkennen lassen, findet man bei der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis, abgesehen von zufalligen Complicationen, 
simmtliche Organe von anscheinend durchaus normalem Ver- 
halten. 

Endlich will ich ausdriicklich erwahnen, dass bei der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis weder die peripherischen 
noch die im Innern des Kérpers gelegenen Lymphdriisen 
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eine Schwellune oder eine sonstige Verinderung erkennen 
lassen, und dass die Milz bei den Sectionen von normaler 
Grésse und normaler Consistenz gefunden wird. 

Immerhin sind noch einige Hinwinde gegen unsere Auf- 
fassung méglich, die wir einer genaueren Besprechung unter- 
ziehen miissen. — Der erste ist der, dass das in dem Her- 
zen und den grossen Gefassen bei den Obductionen gefun- 
dene Blut, ahnlich wie bei den typhésen Erkrankungen und 
den acuten Exanthemen, von diinnfliissiger Beschatfenheit 
ist oder doch nur spirliche, schlaffe, nicht entfirbte Gerinnsel 
enthalt. Die Thatsache lasst sich nicht in Abrede stellen, 
wohl aber miissen wir uns gegen den Schluss verwaliren, 
wenn man etwa aus der genannten Beschaffenheit des Blutes 
folgern wollte, dass die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
zu der ersten Gruppe von Infectionskrankheiten gehére und 
in einer nahen Verwandtschaft zu den Typhusarten. stehe. 
Die Erfahrung lehrt, dass die gleiche Blutbeschaffenheit auch 
bei andern sehr acut verlaufenden Krankheitsprocessen, na- 
mentlich bei solchen, welche mit krampfhaften Krscheinun- 
gen verbunden sind, und yor Allem bei Gehirnkrankheiten, 
bei welchen nicht der geringste Verdacht auf eine Infection 
vorliegt, gefunden wird. 

Ein zweiter Einwand ist der, dass in vielen Fallen auf 
der Haut der kranken Individuen Exantheme beobachtet 
werden. Die haufigste Form von Exanthemen, welche in 
der Rastatter und Carlsruher Epidemie beobachtet. wurde, 
war ein Herpes; nun aber wird gerade diese Form keines- 
wegs ausschliesslich bei der ersten Gruppe von Infections- 
krankheiten und mit einer gewissen Hiaufigkeit nur bei der 
Malariainfection beobachtet; mindestens eben so hautig 
begleitet diese Ausschlagsform acute entziindliche Krkran- 
kungen, namentlich Pneumonieen, und da nun vollends die 
Herpeseruption eine zwar hiufige, aber nichts weniger als 
constante Erscheinung im Verlaufe von epidemischer Cerebro- 
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spinalmeningitis bildet, so lasst sich dieselbe gewiss nicht 
fir die Kinreihung der in Rede stehenden Krankheit unter 
jene erste Gruppe von Infectionskrankheiten beniitzen. Etwas 
anders verhilt es sich mit der Roseola und den Petechien, 
welche in manchen Fallen auf der Haut der Kranken beob- 
achtet werden. Wire diese Erscheinung ganz constant, so 
ware sie mindestens verdachtig, da die verschiedenen Typhus- 
formen und die dem Typhus verwandten Krankheiten sich 
durch das Vorkommen dieser oder dhnlicher Eruptionen auf 
der Haut auszeichnen. Aber einmal ist das Vorkommen von 
Roseolaflecken und Petechien bei der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis durchaus nicht constant. In der grossen 
Mehrzahl der Falle, in welchen in Carlsruhe und Rastatt auf 
das Sorgfiltigste nach rothen und blaten Flecken auf der 
Haut gesucht wurde, fiihrten diese Nachforschungen zu nega- 
tiven Resultaten. Andererseits ist mit Recht, wenn ich mich 
nicht irre, von Skoda, hervorgehoben worden, dass der dia- 
gnostische Werth einzelner Roseolaflecke auf der Haut in 
hohem Grade tiberschatzt werde, und dass sich bei zahlreichen 
acuten fieberhaften Krankheiten, welche notorisch nicht von 
einer Infection abhangen, wenn man nur sorgfaltig suche, 
sich einzelne rothe Flecken oder Knétchen auf der Haut auf- 
finden liessen. 

Der dritte, jedenfalls schwachste Minwand, welcher, so 
viel ich weiss, von franzésischen Forschern gegen unsere 
Auffassung erhoben und fiir die Identificirune der epidemi- 
schen Cerebrospinalmeningitis mit typhésen Erkrankungen 
geltend gemacht wurde, ist der negative Erfolg oder der 
schadliche Hinfluss der Antiphlogose, namentlich der Blut- 
entziehungen. Dass in schwereren Fallen der Erkrankung 
sowohl eine antiphlogistische, als jede andere Behandlung 
erfolglos bleibt, kann Niemand befremden, welcher der Section 
derartiger Falle beigewohnt hat. In leichteren Fallen, na- 
mentlich in denen, bei welchen die Krankheitserscheinungen 
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allein in heftigen Kopf- und Riickenschmerzen bestanden, 
leistete die Antiphlogose, namentlich die Anwendung der 
Kalte und ortliche Blutentziehungen in der Carlsruher und 
Rastatter Epidemie die vortrefflichsten Dienste. 

Endlich wird man die in einzelnen seltenen Fallen bei der 
Cerebrospinalmeningitis als Complicationen oder Nach- 
krankheiten beobachteten Entziindungen der Lungen, des 
Brustfells und der Gelenke nicht wohl als einen Einwand 
gegen unsere Auffassung beniitzen konnen, da derartige 
Nachkrankheiten und Complicationen mindestens eben so 
haufig, als bei der in Rede stehenden Krankheit, auch bei 
ausgebreiteten Entztindungen und  Exsudationsprocessen, 
welche unabhingig von einer Infection entstanden sind, beob- 
achtet werden. 

Die Frage, ob die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
zur zweiten Gruppe der Infectionskrankheiten gehére, ob 
die Entziindung der Gehirn- und Riickenmarkshaute, welche 
den einzig constanten Befund bei den Sectionen bildet, und 
von welcher wir sémmtliche wahrend des Lebens beobach- 
tete Krankheitserscheinungen ableiten kénnen, von einer 
Infection abhinge oder nicht, lasst sich nach unserer bis- 
herigen Ausftihrung allein durch eine sorgfaltige Berticksich- 
tigung der Aatiologischen Momente und namentlich der Art 
und Weise, in welcher sich die Krankheit verbreitet, ent- 
scheiden. Auch bei der asiatischen Cholera und bei der 
epidemischen Ruhr ergiebt sich die Abhangigkeit dieser Krank- 
heit von einer Infection, nicht wie beim Typhus schon aus der 
Beobachtung der Symptome und des Verlaufes und aus den 
Sectionsresultaten in einem einzigen oder in einigen wenigen 
Krankheitsfallen, sondern allein aus der eigenthiimlichen Ver- 
breitung und dem gerade bei der Cholera und Ruhr gefthrten 
Nachweis einer Uebertragung der Krankheit durch das in 
den Dejectionen enthaltene oder sich in denselben ent- 
wickelnde Contagium. | 
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‘Das cumulirte Auftreten einer Krankheit in einem grés- 
sern oder kleinern Districte, selbst das Befallenwerden meh- 
rerer Glieder einer und derselben Familie, berechtigt fur sich 
allein noch keineswegs zu dem Schlusse, dass die betreffende 
Krankheit auf einer Infection beruhe, obgleich allerdings ge- 
rade bei den Infectionskrankheiten cine derartige Verbreitung 
besonders haufig beobachtet wird. Hs ist immerhin méglich, 
dass das epidemische Auftreten einer Krankheit von atmo- 
spharischen und tellurischen Hinflissen, welche an den be- 
fallenen Platzen sich ausschliesslich oder wenigstens mehr 
als an andern geltend machen, abhangt. Ich erinnere nur 
an eine Krankheit, bei welcher das epidemische Vorkommen 
und das Befallenwerden mehrerer Glieder einer und derselben 
Familie zu der Regel gehort und welche man dennoch ge- 
wohnlich keineswegs zu den Infectionskrankheiten rechnet, 
sondern — ich Jasse dahingestellt sein, mit welchem Rechte 
— von nicht naher bekannten atmospharischen oder telluri- 
schen Hinfliissen ableitet; ich meine die Parotitis polymorpha. 
Fine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme, dass die 
epidemische Meningitis cerebrospinalis von atmospharischen 
und tellurischen Einfliissen abhange, liegt gewiss in dem 
Umstand, dass die Krankheit zuerst in diesem Herbste, Winter 
und Fruhlinge, welche von dem Herbst, Winter und Frih- 
linge anderer Jahre in so grober Weise abweichen, 
in Deutschland aufgetreten ist. Ebenso lasst sich fir 
die letztere Auffassung geltend machen, dass die Krankheit 
gleichzeitig an den verschiedensten, weit von einander ent- 
fernten Platzen aufgetreten ist. Hndlich ist der Umstand, 
dass die epidemische Meningitis fast ausschliesslich bei Per- 
sonen zwischen dem t. und 24. Lebensjahre vorkommt, dass 
das Befallenwerden alterer Individuen geradezu zu den Aus- 
nahmen gehort (s. unten), gewiss in hohem Grade auffallend, 
und der Annahme, dass die Krankheit durch eine Infection 
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bedingt sei, weniger giinstig, als derjenigen, dass cnekelbe 
von andern Hinfliissen abhange*), 

Nichts desto weniger bin ich weit davon entfernt, die Mog- 
lichkeit oder selbst die Wahrscheinlichkeit in Abrede zu 
stellen, dass die epidemische Cerebrospinalmeningi- 
tis auf einer Infection des Organismus beruht und zu 
der Gruppe der Infectionskrankheiten gehért, als deren Proto- 
type ich die epidemische Ruhr und die asiatische Cholera 
bezeichnet habe. Die Resultate meiner Nachforschungen iiber 
die Verbreitung der Krankheit in Carlsruhe und Rastatt spre- 
chen weder ftir noch gegen die genannte Entstehungsweise. 


*) Ich will beilaufig eine immerhin auffullende Thatsache erwahnen, 
verwahre mich aber dagegen, als ob ich auf dieselbe ein grosses Gewicht 
legte, und aus derselben einen Schluss auf die nahere Verwandtschaft 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis mit der Parotitis polymorpha 
ziehen mdchte. Bei der wiederholten Berathung mit den Carlsruher 
Herrn Collegen tiber die Momente, welche sich fiir und gegen eine In- 
fection als nachste Ursache der Cerebrospinalmeningitis anfiihren lassen, 
namentlich bei einer eingehenden Besprechung dieses Gegenstandes mit 
dem Herrn Gen.-Stabs-A. Dr. Mayer in Carlsruhe, wurde unter Anderm 
auch die autffallende Erscheinung, dass die Disposition fiir die Krankheit 
sich fast ausschliesslich bei Individuen zwischen dem 1. und 24. Lebens- 
jahr vorfinden, in Erwagung gezogen. Die einzige Krankheit, bei wel- 
cher wir uns an ein frappant aihnliches Verhalten in Betreff der fast 
ausschliesslichen Disposition jener Altersklassen fiir die Erkrankung er- 
innerten, war die Parotitis polymorpha, welche, wie bereits erwahnt 
worden ist, keineswegs zu den Infectionskrankheiten gerechnet wird. 
Als ich am andern Tage den Inhalt unseres Gespraches aut dem éster- 
reichischen Lazareth in Rastatt mittheilte, wurde mir eréffnet, dass in 
den Monaten Dezember 1864 bis Marz 1865 bei der Osterreichischen 
Garnison 23 Fille von Mumps beobachtet worden seien, und dass die Krank- 
heit in vier Fallen sogenannte Metastasen auf die Hoden gemacht habe. 
Weitere Metastasen auf das Gehirn, welche ich selbst itbrigens niemals 
beobachtet habe, waren nicht vorgekommen. Ich theilte diese mir frap- 
pante Notiz am Abend desselben Tages den Collegen in Carlsruhe mit 
und erfuhr von ihnen, dass in den letzten Monaten auch in Carlsruhe 
zahlreiche Falle von Mumps vorgekommen seien. Herr Medicinalrath 
Dr. A. Volz hatte sogar unter den Mitgliedern einer Familie und deren 
Hausgenossen 10 Fille von Mumps und — einen Fall von Meningitis — 
beobachtet. 
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Nur die eine Thatsache, auf welche Herr Regimentsarzt Dr. 
Picot in Carlsruhe mich aufmerksam gemacht hat, dass 
namlich die ersten Falle in Rastatt bei Rekruten aus 
Ostpreussen, wo jetzt die Krankheit in ziemlicher Verbrei- 
tung herrschen soll, aufgetreten sei, verdient einer besondern 
Erwahnung. Ware die Krankheit nicht gleichzeitig mit dem 
Beginn der Rastatter Epidemie auch an verschiedenen an- 
deren Platzen des stidlichen Deutschlands, namentlich in 
Oberfranken aufgetreten, so wiirde ich auf diese Thatsache 
ein sehr grosses Gewicht legen, denn sie wiirde, zumal, wenn 
sich ahnliche Beobachtungen auch an andern Platzen wieder- 
holen sollten, die Angaben franzésischer Forscher tiber die 
haufig beobachtete Verschleppung der Krankheit durch trans- 
ferirte Regimenter bestatigen und die Abhangigkeit der Krank- 
heit von einer Infection ausser Zweifel stellen. — 

Wenn ich den Angaben franzésischer Beobachter itiber 
die Verschleppung der Krankheit durch transferirte Truppen- 
korper, so lange dieselben nicht durch abnliche Beobach- 
tungen bei uns bestatigt sind, keine volle Bedeutung  bei- 
messe, so beruht dies darauf, dass es mir zweifelhaft ist, 
ob die Krankheit, auf welche sich jene Beobachtungen be- 
ziehen, mit der jetzt in Deutschland aufgetretenen Cerebro- 
spinalmeningitis identisch ist. Ich glaube, dass die unter 
den franzésischen Beobachtern allgemein verbreitete Ansicht, 
’ dass es sich bei den in Frankreich beobachteten Epidemieen 
um eine besondere Typhusform gehandelt habe, mich zu die- 
sem Zweifel berechtigt. Hine Auffassung der bei uns beob- 
achteten Falle, als Erkrankungen an einer besondern Typhus- 
form, ist véllig undenkbar. 

Die atiologischen Momente, welche ausser der am Sitz 
der Epidemie herrschenden Schadlichkeit, sei es, dass diese 
ein Miasma oder Contagium, sei es, dass sie eine andere von 
unbekannten atmospharischen oder tellurischen Hinfltissen ab- 
hangige Potenz ist, bei dem Ausbruch der Krankheit eine 
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Rolle spielen, namentlich die Disposition der verschiedenen 
Geschlechter, der verschiedenen Altersklassen, der verschie- 
denen Constitutionen, der Einfluss der Wohnungen, der Ueber- 
volkerung ete., sind nicht der Gegenstand meiner Nachfor- 
schungen gewesen. Doch besitze ich tiber die in dieser Rich- 
tung in der Rastatter Epidemie gemachten Erfahrungen durch 
die Gite des Herrn Bezirksarztes Dr. Haug werthvolle No- 
tizen, welche ich mit dessen ausdriicklicher Bewilligung in 
dem Folgenden mittheilen will. 

Die Stadt Rastatt hat mit Kinschluss der badischen Garni- 
son von 1300 Mann 7482 Einwohner, ferner eine ésterreichische 
Besatzung von tiber 3000, und eine preussische von iber 
2000 Mann. Die Lage der Stadt ist in einer ziemlich flachen 
Sandgegend an den Hochufern des alten Rheinbettes; die 
Stadt ist in noérdlicher, stidlicher und westlicher Richtung auf 
eine Entfernung von einer halben Stunde mit Waldungen, 
Laub- und Nadelholz umgeben, und nur gegen Osten, dem 
Ausgange des Murethals, eine Stunde von der Stadt entfernt, 
ziemlich frei gelegen. Die eigentliche Stadt liegt auf dem 
rechten oder nérdlichen Murgufer, und hat auf dem rechten 
Ufer an ihrem nordwestlichen Ende noch eine Vorstadt, 
Georgenvorstadt, auf dem linken Ufer hat sie 3 Vorstadte, 
in nordostlicher Richtung die Ludwigsvorstadt, in stidlicher 
Richtung die Augustenvorstadt und in nordwestlicher Richtung 
etwa eine starke Viertelstunde unterhalb der Stadt, aber 
gleichfalls hart am linken Murgufer, die Rheinau. Diese Vor- 
stadte bestehen aus ebenerdigen, meist niedern Hausern, und 
sind von Maurern, Taglohnern und nur die Rheinau von klei- 
nen Landwirthen bewohnt. 

Die preussische Garnison, bei welcher bereits im November 
unter den Rekruten des 32. Inf.-Reg. einige plotzliche Todes- 
falle von rathselhafter Natur vorgekommen sind, ist in der 
Friedrichsfeste auf dem linken Murgufer casernirt. Die 
ésterreichische Garnison liegt in den Festungswerken des lin- 
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ken Murgufers. Die badischen Truppentheile sind in zwei 
Casernen am linken Ufer und in zwei Casernen am rechten 
Ufer im hochst gelegenen Stadttheile vertheilt. 

Die Krankheit trat unter der Civilbevélkerung in der 
zweiten Halfte des Dezembers 1864 in der stidlich auf dem 
linken Ufer gelegenen Augustenvorstadt auf, und zog sich 
erst spater auf das rechte Murgufer und auf den etwas tiefer, 
aber hart am Ufer gelegenen Stadttheil und in die westlich 
gelegene Georgenvorstadt*). 

Zum Amtsbezirk Rastatt gehoren ausser der Stadt noch 
26 mehr oder weniger stark bevélkerte Dorfschaften. In elf 
dieser Dorfschaften ist die Kpidemie mehr oder weniger heftig 
aufgetreten, namlich in‘Bietigheim mit 1769 Einwohnern, in 
Oettigheim mit 1981 Hinw., in Steinmauern mit 1636 Einw., 
in Plittersdorf mit 1162 Einw., in Wintersdorf mit 724 EHinw., 
in Niederbiihl mit 1012 Hinw., in Kuppenheim mit 1834 Hinw., 
in Gaggenau mit 1270 Kinw., in Rothenfels mit 1602 Einw., 
in Bischweier mit 565 Kinw., in Rauenthal mit 374 Einw.**) 

Die Gesammtzahl der Erkrankungen von Mitte Dezember 
bis zum 2. April betr’gt unter der Civilbevélkerung von 
Rastatt und den genannten Dorfschaften 126 auf eine Zahl 
von 19929 Kinwohnern. Im Dezember erkrankten 4, im Janr. 
16, im Febr. 33, im Marz 73 Personen. 

Von diesen 126 Fallen kommen auf Rastatt 72, auf Bie- 
tigheim 4, auf Oettigheim 12, auf Steinmauern 4, auf Plitters- 
dorf 4, auf Wintersdorf 2, auf Niederbiihl 3, auf Kuppenheim 
14, auf Gaggenau 6, auf Rothenfels 1, auf Bischweier 2, auf 
Rauenthal 2. 


*) Herr Medicinalrath Volz hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
von der Krankheit vorzugsweise diejenigen Stadttheile heimgesucht wor- 
den sind, welche im Jahre 1854 die Statte der Cholera gewesen seien. 
Volz, Aerztliche Mittheilungen aus. Baden XIX. Jahrg. Nr. 6. Seite 45. 


**) Simmtliche von der Epidemie heimgesuchten Ortschaften mit Aus- 
nahme von Gaggenau liegen in der Rheinebene. Volz I. c. Seite 47, 
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Von den Erkrankten kommen auf das mannliche Ge- 
schlecht 66, also 52,3°%, auf das weibliche 60, also 47,7 %. 

Auf die verschiedenen Altersklassen vertheilen sich die 
Erkrankungsfalle in folgender Weise: 

Von den Erkrankten standen im 1lsten bis 5ten Le- 
bensjahre 54 Individuen, also 42,8°%; im 6ten bis 
14ten Lebensjahre 18 Individuen, also 31,7°%; im 
15ten bis 25ten Lebensjahre 29 Individuen, also 
21,5°%; in einem héhern Lebensalter nur 5 Indivi- 
duen, also 4%. Das Alteste Individuum, welches in der 
Rastatter Epidemie von Mitte December bis 2. April von der 
Krankheit ergriffen wurde, stand im 32ten Lebensjahre. 

Im 6sterreichischen Contingente sind seit Mitte Februar 
8 Erkrankungen mit 3 Sterbefallen, im badischen Contingente 
7 Erkrankungen mit 2 Sterbefallen vorgekommen. 

In Betreff des Vorkommens der Krankheit bei Gliedern 
derselben Familie ergibt sich aus den von Herrn Dr. Haug 
gefiihrten Listen, dass zehnmal 2 Geschwister, zweimal 3 Ge- 
schwister von der Krankheit ergriffen wurden. 

Abgesehen von den Kindern, finden sich tiber die Be- 
schaftigung der von der Krankheit befallenen Individuen der 
Civilbevélkerung in jenen Listen folgende Notizen. Unter 
den Erkrankten waren 4 Lyceisten, 3 Handwerker, 1 Land- 
wirth, 3 Tageléhnerinnen, 1! Dienstmagd, 3 Kellnerinnen, 
1 Klosterfrau, die Frau eines Lieferanten,. die Frau eines 
Wirths, 7 Tochter von Landwirthen, 3 Mezgerstochter. 


. 
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Pathologische Anatomie. 


In dem vorliegenden Abschnitte bentitze ich die Ergeb- 
nisse von 15 Sectionen, welche in Carlsruhe, Rastatt und 
Freiburg mit grosser Sorgfalt gemacht wurden und Individuen 
betrafen, die der epidemischen Cerebrospinalmeningitis in ver- 
schiedenen Krankheitsperioden erlegen sind. Zweien von die- 
sen Sectionen habe ich selbst beigewohnt; von einer dritten 
sind mir die betreffenden Praparate nach Ttibingen gesendet 
worden; von den tibrigen besitze ich durch die grosse Ge- 
falligkeit der dortigen Herren Collegen genaue Sectionspro- 
tokolle. Den in der Arbeit mitgetheilten Krankengeschichten 
sind zum Theil die Sectionsberichte im Auszug, oder in ex- 
tenso beigefiigt, und ich beschranke mich an dieser Stelle auf 
eine allgemeine Darstellung der pathologischen Veranderun- 
gen, welche in den Leichen der an epidemischer Cerebrospi- 
nalmeningitis verstorbenen Individuen vorgefunden werden. 

In frischen Fallen zeigen die Leichen keine Abmagerung, 
Die Todtenstarre ist ziemlich lange erhalten, an den abhan- 
gigen Korperstellen findet sich starke Leichenhypostase. Die 
Muskeln sind von nicht auffallender Farbung, wenn man bei 
der meist dunkeln Roéthung derselben die ‘kurze Dauer der 
Krankheit, in welcher nur wenig Blut consumirt worden ist, in 
Anschlag bringt. In zahlreichen Fallen finden sich im Gesicht 
und an andern Stellen vertrocknete Herpesblaschen, und in 
einzelnen Fallen tiber den Kérper zerstreut kleinere oder 
grossere Petechien. 

Das Schiadeldach erscheint in Folge grossen Blutreich- 
thums der Diploé bei durchfallendem Lichte von dunkler, 
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blaulicher Farbung, und zwar findet sich dieselbe vorzugs- 
weise oder allein an den Stellen, welche den entziindeten 
Parthieen der Meningen entsprechen. Die Sinus enthalten 
reichliche Mengen fliissigen oder zu weichen schwarzen 
Klumpén geronnenen Blutes. Die Dura mater ist sehr blut- 
reich und, wenigstens in solchen Fallen, in welchen die Ven- 
trikel nur wenig Serum enthalten, missig straff gespannt. 
In dem Falle, dessen Section ich in Rastatt beiwohnte, war 
sie zur Seite des Sinus longitudinalis von, mit gelblichem 
Kiter infiltrirten, Pacchionischen Granulationen durchbrochen. 
Die grésseren Gefisse der Pia sind strotzend mit Blut gefiillt 
und oft erscheinen auch die feinsten Gefisse derselben inji- 
cirt. Im Arachnoidealsack selbst findet sich kein scréser 
oder eitriger Erguss, wohl aber und in sehr verschiedener 
Verbreitung in den subarachnoidealen Riitumen. Nur in einem 
yon den mir bekannten Fillen waren dieselben an der Con- 
vexitit der Hemisphiiren ganz frei von Exsudat; in der 
Mehrzahl der Falle zeigte der Process an diesen Stellen so- 
gar die grésste Intensitéat und Extensitiit. Selbst dann aber 
war die Exsudation nicht gleichmissig tiber die ganze Ober- 
flache des Gehirns verbreitet, sondern bald auf der vordern, 
bald auf der hintern Halfte, bald auf der einen, bald auf der 
andern Seite stirker entwickelt, als an andern Stellen. Am 
massenhaftesten zeigte sich das Exsudat zu den Seiten der 
grossen Gefasse, wo es wahrscheinlich in den von Hiss be- 
schriebenen Lymphriumen enthalten ist; aber es ist keines- 
wees auf diese Stelle beschrinkt, sondern bildet hie und da 
in den Sulcis unregelmissig gestaltete Plaques, welche zum 
Theil bis nahe zu den gewolbtesten Stellen der Gyri hinauf- 
reichen. Zieht man die Pia yon dem Gehirn vorsichtig ab, 
so bleibt nirgends Gehirnsubstanz an derselben haften. In 
keinem Falle scheint die Basis des grossen Gehirns und die 
Oberfliche des kleinen Gehirns yon dem Process, verschont 
zu bleiben; aber auch die Betheiligung dieser Parthieen ist 
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eine sehr verschiedene. In einzelnen Fallen ist das Exsudat 
gerade hier sehr massenhaft, die an der Basis austretenden 
Gehirnnerven sind in dieselbe eingebettet und wie einge- 
pfercht; in andern Fallen dagegen findet sich nur an einzel- 
nen Stellen, namentlich in der Umgebung der Chiasma, an 
der Briicke, an dem verlingerten Mark und an mehr oder 
weniger umfangreichen Abschnitten der obern und untern 
Fliche des kleinen Gehirns Exsudat. An den zuletzt ge- 
nannten Plitzen ist zuweilen das Exsudat weniger gelb ge- 
firbt und von etwas derberer Consistenz. Die von H. Prof. 
Luschka vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
Exsudates bei dem uns von Rastatt tibersandten Praparate 
ergab, dass dasselbe theils aus einer feinen Punktmasse, theils 
aus freien Kernen, theils aus diinnwandigen granulirten Zellen 
mit einem und mehreren Kernen bestand. Prof. Luschka 
konnte sich tiberzeugen, dass die zelligen Hlemente des Ex- 
sudates durch Wucherung der KHpithelialzellen entstanden 
waren, welche nach seiner Entdeckung dem Visceralblatte der 
Arachnoidea und der Aussenfliche der Pia mater aufliegen*). 

Die Gehirnsubstanz selbst ist blutreich, mehr oder weni- 
ger durchfeuchtet und gelockert, ohne aber an irgend einer 
Stelle ein macerirtes Aussehen darzubieten, oder zu einem 
weissen, gelblichen oder réthlichen Brei zerflossen zu sein. 
Die graue Substanz hat eine etwas dunklere, leicht réthliche 
Farbung und sticht scharf gegen die wéisse Marksubstanz 
ab. — In den Ventrikeln findet sich in der Regel nur eine 
sehr geringe Menge einer klaren oder wenig gefirbten Fliissig- 
keit; doch gibt es auch Falle, in welchen sich der Process — 
durch den Hiatus Magendii von der Gehirnoberflache in den 
vierten Ventrikel und von hier in den dritten und in die 
Seitenventrikel, oder durch die Fissura transversa cerebri 
zuerst auf die Seitenventrikel ausgebreitet hat. In solchen 


*) Vergleiche die classische Arbeit von Luschka, die Aderge- 
flechte des menschlichen Gehirns, Berlin bei Reimer 1855 8. 59. 
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Fallen findet sich cine gréssere Menge triiber eiteriger Flissig- 
keit in den Gehirmhohlen, und es liegt den Winden derselben 
ein mehr oder weniger dicker, eiteriger Beschlag auf; aber 
selbst beis dicsem Befunde zeigt sich die Gehirnsubstanz in 
der niachsten Umgebung keineswegs in einem Zustand von 
hydrocephalischer Erweichung, sondern von ihnlicher Be- 
schaffenheit, wie die Rindensubstanz unter den entziindeten 
Meningen. Zuweilen endlich findet man nur in der eitrigen 
Infiltration der Plexus chorioidei Andeutungen yon dem Ueber- 
greifen des Processes yon der Oberflache des Gehirns auf 
die Ventrikel. 

Die eiterige Meningitis ist mit wenigen Ausnahmen nicht 
auf die Pia mater des Gehirns beschrankt, sondern auch auf 
die Pia mater des Riickenmarks verbreitet. Auf der Dura 
mater des Riickenmarks zeigt sich nach Hréffnung des Riicken- 
markkanals eine Injection der Gefisse von verschiedenem 
Grade und verschiedener Ausbreitung. Vor Allem findet man 
die grossen yendsen Gefasse auf der Oberfliche strotzend 
mit Blut gefillt. Bleibt die Dura mater bei Hroéffnung des 
Riickenmarkkanals verschont, so fiihlt man bei der Bertihrung 
ein Schwappen, und beim Hinstechen oder bei der zufalligen 
Verletzung derselben fliesst eine reichliche Menge triiber 
eiteriger Fliissigkeit ab. Ist dieses geschehen, oder verschiebt 
man die Flissigkeit ehe sie abgeflossen ist, durch massigen 
Druck der Fingerspitzen, so fthlt man noch vor der Hréft- 
nung der Dura mater an verschiedenen Stellen des Riicken- 
marks langliche Buckel. Nachdem man die Dura mater 
gespalten hat, kann man sich bei sorgfaltiger Praparation 
iiberzeugen, dass die dussere Oberflache der Arachnoidea 
visceralis und parietalis keine pathologischen Veranderungen 
darbietet, und es ist im héchsten Grade wahrscheinlich, dass 
auch die eiterige Fliissigkeit, welche bei der Hréffnung der 
Dura mater abfliesst, nicht im Arachnoidealsacke, sondern 
in dem gleichzeitig geéfineten subarachnoidealen Raume ent- 
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halten ist. Dieses fliissige Hxsudat ist aber nicht das einzige 
Product der Meningitis spinalis. Neben demselben findet sich 
vielmehr ein sulzig-eiteriges Hxsudat, welches das Gewebe 
der Pia selbst infiltrirt. Nur selten ist indessen*diese Infil- 
tration der Pia mater mit cinem geronnenen eiterigen Producte 
gleichmissig iiber die ganze Ausdehnung dieser Haut ver- 
breitet und das ganze Riickenmark von demselben wber- 
zogen oder auch nur seine ganze yordere oder hintere Flache 
wie von einem breiten Bande bedeckt. ast immer findet 
man die Infiltration besonders massenhaft an ecinzclnen un- 
regelmissig geformten in der Mitte breiteren, an den Enden 
schmaleren Herden, doch stehen diese Herde durch schmalere, 
die grésseren Gefiisse begleitende, Streifen mit einander in 
Verbindunge, und auch da, wo die Pia mater nicht diese 
eiterigsulzige Infiltration zeigt, erscheint ihr Gewebe etwas 
verdickt und getriibt. Die eiterige Infiltration ist nicht auf 
die. Pia des eigentlichen Riickenmarks beschrankt, sondern 
auch auf die der Cauda equina und der Nervenwuarzeln, frei- 
lich in verschiedenem Grade und verschiedener Verbreitung 
ausgedehnt. Auffallender Weise zeigt der Process in der 
Regel eine gréssere Intensitit an den untern, als an obern 
Parthieen des Riickenmarks. Die Substanz des Riickenmarks 
selbst erscheint etwas mehr durchfeuchtet und gelockert, aber 
nirgends breiig zerflossen. Die Grenze swischen grauer und 
weisser Substanz ist zuweilen undeutlich und etwas verwischt. 

Die Lungen zeigen, bis auf grossen Blutreichthum und 
mehr oder weniger hochgradiges Oedem, ai den abhangigen 
Parthieen keine characteristische Verainderung. Die Bronchien 
sind mit gréssern Mengen schaumigen Serums, durch welches 
das Kntweichen der Luft aus den Alveolen und das Colla- 
biren der Lungen nur unvollstindig zu Stande kommt, an- 
gefillt. 

Im Herzen und in den grossen Gefassen finden sich 
grosse Mengen theils diinnfitissigen, theils zu schwarzlichen 
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schlaffen Klumpen geronnenen Blutes. Das Herzfleich und 
die Klappen lassen keine pathologischen Veranderungen er- 
kennen. 

Die Milz ist nicht vergréssert, ihre Consistenz die normale. 

Leber und Nieren zeigen keine pathologische Veran- 
derung. 

Der Magen ist bald leer, bald mit Speiseresten mehr 
oder weniger angefillt; im erstern Falle ist die Schleimhaut 
blass und fest, im letztern mehr oder weniger macerirt und 
blutreich. 

Im untern Theile des Diinndarms findet sich in der 
Regel dinnflissiger Inhalt und ziemlich hochgradige Hyper- 
amie mit stellenweiser Ekchymosirung der Schleimhaut. 
Auch sind die solitaren Driisen, sowie die Peyer’schen 
Plaques zuweilen massig geschwellt. 

Die Harnblase ist in den meisten Fallen betrichtlich 
ausgedelint, ohne sonstige pathologische Veranderungen. 

Das Gesammtresultat der Leichenéffnungen frischer Falle 
lasst sich in wenige Worte zusammenfassen: 

1. Man findet: constant eme Meningitis cerebralis 
mit eitriger Exsudation in die subarachnoidealen 
Raume. Wabrend die sporadische Meningitis mit eitrigem Ex- 
sudat auf die Convexitat, die tuberculése Meningitis auf die Basis 
mehr oder weniger beschrinkt zu ‘sein pflegt, wird bei der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis in der Regel eine gr6s- 
sere Ausbreitung des KEntziindungsprocesses, 
eine gleichzeitige Betheiligung der Convexitat 
und der an der Basis gelegenen Theile beobachtet. 

2. Wahrend im Gegensatz zu der tuberculosen Basilar- 
meningitis bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis fast 
nie ein massenhaftes seréses Transsudat in den Ventrikeln ge- 
funden wird, findet man bei der epidemischen Form zuwei- 
len, aber keineswegs haufig, den Entziindungsprocess 
und die eitrige Exsudation auf das Ependym 
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der Ventrikel und die Plexus chorioidei ver- 
breitet. 

3. In der grossen Mehrzahl der Falle ist mit der Me- 
ningitis cerebralis eine Meningitis spinalis verbunden. 
Das Product derselben ist theils als ein eitriges Flui- 
dum in dem subarachnoidealen Raum enthalten, 
theils infiltrirt es als ein sulziges eitriges Exsu- 
dat das Gewebe der Pia mater. 

4. In der Regel findet sich im untern Theile des 
Tleum Hyper&’mie und stellenweise Ekchymosi- 
rung der Schleimhaut, sowie eine massige Schwel- 
lung der Follikel, also die Zeichen eines ziemlich inten- 
siven Katarrhs. Dieser Befund kann eine Complication dar- 
stellen, hangt aber vielleicht von der wahrend des Lebens 
eingeschlagenen Behandlung, von der Darreichung  starker 
Laxanzen, namentlich grosser Dosen Calomel ab. 

5. Auf der aussern Haut findet man sehr haufig einge- 
trocknete Herpesblaschen und zuweilen zerstreute 
Petechien. 

6. Die tibrigen Organe bieten abgesehen von zu- 
faligen Complicationen, keine besondern Verande- 
rungen dar. 

7. Das Blut enthalt nur lockere, dunkelge- 
farbte Coagula, keine entfarbten Fibringerinnsel. 

Ueber den pathologisch anatomischen Befund in protra- 
hirten Fallen kann ich leider nur auf Grund einer einzigen 
Section, der ich selbst in Rastatt beigewohnt habe, berichten. 
Die Leiche des 9 Monate alten Kindes war trotz der langen 
Krankheitsdauer von 49 Tagen nur wenig abgemagert, die 
Todtenstarre (36 h. p. m.) an den obern Extremititen ge- 
lost, an den untern noch erhalten. An den Bauchdecken 
starke Faulnisserscheinungen. Am Riicken bedeutende Lei- 
chenhypostase. Die grosse Fontanelle noch sehr weit offen. 
Die Schadelknochen der vordern Kopfhalfte von auffallend 
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dunkler blaulicher Firbung. Schon bei der Entfernung der 
Schadelknochen riss das Gehirn ein und es ergossen sich 
etwa 15 Unzen nur schwach getriibter Flissigkeit aus den 
eréfmeten Ventrikeln. In den subarachnoidealen Raumen an 
der Convexitiéit des Gehirns fand sich, aber nur an der vor- 
dern Halfte, entsprechend der blaulichen Farbung der Schi- 
delknochen, ein eitriges Exsudat, etwas consistenter als in 
frischen Fallen und an einzelnen circumscripten Stellen in 
exquisiter Weise in kasiger Metamorphose begriffen. Von 
der Convexitaét verbreitete sich das Exsudat, eine gleiche Be- 
schaffenheit zeigend, auf die Basis des grossen Gehirns, auf 
das kleine Gehirn, auf die Briicke und die Medulla ablon- 
gata. Die Gehirnsubstanz selbst war sehr bleich, blutleer 
und yon schmieriger Consistenz. Besonders auffallend war 
die bleiche Beschaffenheit der Corticalsubstanz. Die Ventrikel 
waren sehr betrachtlich erweitert, ihre Winde nirgend im 
Zustande der Maceration und der hydrocephalischen Erwei- 
chung, wenn auch yon derselben verminderten Consistenz, 
wie die iibrige Gehirnsubstanz. 

Die Riickenmarkshohle konnte leider nicht gedffnet werden. . 

Die Organe der Brust und des Unterleibes liessen nichts 
besonders Krankhaftes erkennen, namentlich die Milz war 
von normaler Grésse und derber Beschaffenheit. 

Wenn man das nicht selten vorkommende Fortbestehen 
der Lahmungserscheinungen, die Nackencontractur und andere 
Symptome ins Auge fasst, so liegt es nahe anzunehmen, dass 
auch in diesen Fallen das Hxsudat nicht resorbirt und zum 
Theil vielleicht kasig eingedickt ist. Ob sich hierzu haufiger, 
wie in dem yon mir secirten Falle, durch die anhaltende 
Stérung der Circulation, den gehemmten Abfluss des Blutes 
aus den Ventrikeln, oder durch die Atrophie des Gehirns ein 
Hydrocephalus gesellt, miissen weitere Beobachtungen lehren. 


Symptome und Verlauf. 


Bevor ich es versuche, die am haufigsten vorkommenden 
Krankheitsbilder kurz und iibersichtlich zu entwerfen, scheint 
es mir angemessen, die wichtigsten Symptome der Krank- 
heit nach einander aufzufiihren und so weit als méglich zu 
analysiren : 

1. Heftiger Kopfschmerz gehért zu den constan- 
testen Symptomen der Cerebrospinalmeningitis. Hr fehlte in 
der Carlsruher und Rastatter Kpidemie auch in denjenigen 
Fallen nicht, in welchen die Krankheit einen sehr rapiden 
Verlauf nahm und nach wenigen Stunden mit dem Tode 
endete. Solche Fille, in welchen die Kranken, ohne tiber Kopf- ° 
schmerz und andere Symptome geklagt zu haben, plétzlich 
zu Boden stiirzten und nach kurzer Zeit den Geist aufgaben 
(Méningite foudroyante), sind in Carlsruhe und Rastatt, so 
viel ich weiss, nicht beobachtet worden. In einem der am 
schnellsten verlaufenden Fille, welcher von Herrn Med.-Rath 
Volz in Rastatt ausfiihrlich mitgetheilt worden ist*), bildete 
ein heftiges Kopfweh, welches sich bei einem noch am yorigen 
Tage ganz gesunden Menschen in den ersten Morgenstunden 
einstellte und sich .im Laufe des Vormittags zu einer bedeu- 
tenden Hohe steigerte, bis kurz vor dem Tode fast das ein- 
zige Krankheitssymptom. Der Kranke:machte noch um 9 Uhr 
Morgens keineswegs den Hindruck eines schwer Kranken, er 


*) Aerztliche Mittheilungen aus Baden Nro. 6. 1865, XIX. Jgg. 
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hatte keinen Frostanfall gehabt, zeigte keine Contracturen de, 
Nackenmuskeln und klagte neben dem Kopfschmerz nur tiber 
etwas Uebelkeit und Brechreiz. Als man ihn um 12 Uhr aus 
seinem Quartier in das Lazareth abholen wollte, zog er sich 
an, machte einige Schritte im Zimmer, taumelte, fing, nachdem 
man ihn zu Bett gebracht hatte, sofort zu récheln an, wurde 
cyanotisch und starb um 12} Uhr. Bei der Section fand 
sich auch in diesem Falle, obgleich die Krankheitserschei- 
nungen bloss sechs bis acht Stunden angehalten hatten, keines- 
wegs nur Hyperamie oder Oedem des Gehirnes und seiner 
Haute (ein Befund, wie er aus anderen Epidemieen bei rapid 
verlaufenen Fallen berichtet wird), sondern an der Convexitat 
der Hemispharen ein reichliches eitriges Exsudat der Meningen*). 

Auch in solchen Fallen, in welchen das Krankheitsbild 
complicirter und der Verlauf der Krankheit langer ist, klagen 
die Kranken, so lange das Bewusstsein ungetriibt ist, theils 
spontan, theils wenigstens auf Befragen, ther Schmerzen im 
Kopfe. Vielleicht, dass auch die grosse Unruhe und das be- 
standige Sichherumwerfen, das Stéhnen und Jammern der 
Kranken zu der Zeit, in welcher ihr Bewusstsein bereits ge- 
triibt ist, zum Theil durch den sehr lastigen Kopfschmerz 
veranlasst wird. Geht die Krankheit in Genesung tber, so 
scheint der Kopfschmerz schnell und vollstandig zu verschwin- 
den; wenigstens klagte keiner der Reconvalescenten, die ich 
zu sprechen Gelegenheit hatte, iber das Zuriickbleiben schmerz- 
hafter Empfindungen im Kopfe. 

Ich muss schliesslich erwahnen, dass sowohl von den 
Carlsruher, als von den Rastatter Aerzten wabrend de Epi- 


*) Ueber einige bei der preussischen Garnison in Rastatt im Nov. 
vorigen Jahres plitzlich eingetretene Todesfalle, in welchen die Section 
in Betreff der Meningen des Gehirns und Riickenmarks negative Resul- 
tate ergeben haben soll, fehlen mir genauere Notizen. Soviel ich gehort 
habe, sind dieselben von den betheiligten Aerzten nicht mit der Epidemie 
in Verbindung gebracht worden. 


30 


demie neben Fallen von ausgesprochener Meningitis eine grosse 
Zahl von Fallen beobachtet wurde, bei welchen Individuen 
ohne nachweisbare Veranlassung und ohne sonstige Krank- 
heitserscheinungen allein tiber heftige Kopfschmerzen klagten. 
Bei einer zweckmassigen Behandlung, die in der Anwendung 
von Oortlichen Blutentziebungen und der Application yon His 
auf den Kopf bestand, endeten diese Falle, welche zum Theil 
ernste Befiirchtungen erweckt hatten, und welche in frappanter 
Weise an die einfachen Choleradurchfalle zur Zeit von Cho- 
lera-Hpidemieen erinnern, gewohnlich schnell in Genesung. 

Ueber die Entstehung des Kopfschmerzes bei Gehirn- 
krankheiten sind wir keineswegs im Klaren; wir wissen nicht 
einmal, ob er durch eine krankhafte Erregung der in der 
Dura mater verzweigten Trigeminusfasern, oder derjenigen 
Nervenelemente des Gehirns, welche die Centralherde der 
Empfindung bilden, hervorgerufen wird; aber die Erfahrung 
lehrt, dass unter den verschiedenen Encephalopathieen die 
Erkrankungen und namentlich die Entziindungen der Meningen 
diejenigen sind, bei welchen der Kopfschmerz die grésste 
Intensitat erreicht, — jedenfalls wird der bei der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis vorkommende heftige Kopfschmerz in 
ganz derselben Weise auch bei der sporadischen Form beob- 
achtet. 

2. Nacken- und Riickenschmerzen treten in der 
Regel schon sehr friihzeitig zugleich mit den Kopfschmerzen 
auf, erreichen aber nur in einzelnen Fallen die Heftigkeit der 
Kopfschmerzen. Manche Kranken berichten erst wenn man sie 
fragt, dass sie auch Schmerzen im Nacken und Riicken em- 
pfinden, andere dagegen klagen selbstandig iiber die Aus- 
breitung des Kopfschmerzes lings der Wirbelsaule und be- 
zeichnen die Nacken- und Riickenschmerzen als sehr heftig 
und lastig. — Ein Druck auf die Spinalfortsitze der Wirbel 
vermehrt die Schmerzen gewéhnlich, aber nicht immer. 

Der nachfolgende Fall, dessen Mittheilung ich der Giite 
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des k. k. Oberarztes Herrn Dr. Riedel verdanke, ist ein Beleg 
dafiir, dass der Nacken- und Riickenschmerz und die Em- 
pfindlichkeit der Wirbelsiule gegen Druck keine constanten 
Symptome sind, und es ist interessant, dass mit dem Fehlen 
dieser Schmerzen auch das Fehlen der tetanischen Contrac™ 
tionen der Nacken- und Riickenmuskeln coincidirte. | Der 
Riickenmarkskanal scheint bei der Section leider nicht ge- 
offnet worden zu sein. j 

I. Joseph Ginzl, 27 Jahre alt, erfreute sich bis zum 
12. Marz d. J. der besten Gesundheit. Am 12. Abends be- 
ging er einen Excess im Essen und Trinken (er genoss grosse 
Quantitaten fetten Schweinefleisches, Kraut und Bier), worauf 
er wahrend der Nacht mehrmals erbrechen musste. ’ 

Am andern Morgen (13. Marz) in das hiesige Militarspital. 
uberbracht, zeigte sich Folgendes: 

Gesicht blass, Pupillen gleich weit, normal reagirend, 
Zunge an den Seitenrandern mit einem starken braéunlichen 
Belege, trocken. Nackenmuskeln nicht contrahirt. 

Die Auscultation und Percussion der Brust und des 
Unterleibes ergab iiberall normale Verhiltnisse. Hals-, Brust” 
und Lendenwirbelsiule werden spontan auch bei Druck 
empfindlich oder schmerzhaft. Unterleib besonders 
im Epigastrium aufgetrieben, nicht empfindlich. Der Kranke 
ist vollkommen bei Bewusstsein und klagt bloss tiber leichten 
Stirnschmerz, zeitweises Aufstossen und Brechneigung. 

Nachmittags ganz dieselben Erscheinungen, nw ist der 
Patient unruhig, wirft sich bald auf die eine, bald auf die 
andere Kérperseite, beschwert sich tber vermehrten Kopf- 
schmerz und bedauert lebhaft, den oben angefiihrten Excess 
begangen zu haben. Am andern Morgen fand man ihn todt 
im Bette. 

Sektionsbefund. 

Korper mittelgross, kraftig gebaut. Die Haut an der 

Riickenflache des Stammes und den Extremitiaten, an der Brust. 
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und an der Beugeseite beider Oberschenkel mit ausgebreiteten 
Todtenflecken versehen, am Abdomen blaugriin gefarbt. 

Extremitaten in den Gelenken vollkommen beweglich. 

Die harte Stirnhaut stark mit Blut tberfillt: im Sinus 
longitudinalis theils flissiges, theils geronnenes Blut. 

Die weichen Hirnhaute erscheinen leicht getriibt, von der un- 
terliegenden Hirnrinde leicht abziehbar, ihreGefasse stark injicirt. 

An den seitlichen Parthieen beider Grosshirnhemispharen 
(u. z. lings der grossen Venenstimme), an der Hirnbasis u. 
z. in den beiden Sylvischen Gruben, ferner nach riickwarts 
von dem Chiasma nervy. opticor., an der Varolsbriicke, dem 
verlangerten Marke, sowie an der unteren Flache des Klein- 
hirns findet sich. zwischen Arachnoidea und Pia mater eine 
griinlichgelbe eiterahnliche Masse abgelagert. 

Hirnrinde blassgrau, leicht zerreiblich. Hirnmark rein 
weiss, mit wenigen Blutpunkten auf dem Durchschnitt. In 
den Hirnventrikeln einige Tropfen klaren Serums. Hirnsub- 
stanz, besonders die des Kleinhirns, sehr leicht zerreisslich. 
Lungen frei, sehr blutreich. 

Herz in allen Dimensionen vergrossert, die Klappen nor- 
mal, in den Ventrikeln starke Blutcoagula. 

Leber gross, ihre grossen Venenstamme mit dunkelm 
fliissigem Blute gefiillt. 

Milz im Lingendurchmesser 33“, im Breitendurchmesser 
2?“ betragend, ist dunkelbraunroth, sehr murbe. 

Magen von Gas stark aufgetrieben, enthalt eine geringe 
Menge braunlicher geruchloser Flissigkeit. Schleimhaut blass- 
grau, mit diinnem Schleime bedeckt. 

Im Dinndarm braungelbe diinne Fakalmassen; Schleim- 
haut blassgrau, ihre Follikel nicht geschwellt. 

Im Dickdarm harte Fakalmassen; die Schleimhaut von 
gleicher Beschaffenheit. 

Nieren sehr blutreich, Harnblase gefillt, enthalt dunkel- 
gelben Harn, 
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Wahrend bei den meisten Kranken der selbstandige Ver- 
such die Wirbelsdiule zu bewegen oder eine passive Bewegung 
derselben durch eine fremde Hand die Nacken- und Riicken- 
schmerzen bedeutend steigert, fand ich wenigstens bei einem 
Kranken, der keineswegs v@llig bewusstlos war, dass eine 
gewaltsame Beugung der Wirbelsiule keine Schmerzensausse- 
rung und kein schmerzhaftes Verziehen des Gesichtes zur 
Folge hatte. Bei andern dagegen konnte ich beobachten, dass 
sie selbst jede schwache Bewegung des Halses beim Umher- 
blicken im Zimmer sorgfaltig vermieden, und dass jeder Ver- 
such, die Wirbelsiule durch fremde Hand auch nur um ein 
weniges zu beugen, heftige Schmerzensiusserungen hervorrief. 
— Wenn sich die Krankheit — wahrscheinlich weil das Ex- 
sudat nicht resorbirt wird — sehr in die Linge zieht, kann 
dieser Riickenschmerz und die Vermehrung desselben durch 
Bewegungen der Wirbelsaule wochenlang fortbestehen. Einen 
derartigen, auch in andrer Beziehung héchst interessanten Fall, 
hatte ich durch die Giite des Herrn Reg.-Arztes Dr. Panther 
auf dem Badischen Lazareth zu Rastatt zu sehen Gelegenheit. 
Dieser Kranke war am 27. Januar unter den gewoéhnlichen 
Erscheinungen: heftigem Kopf- und Nackenschmerz, tetanischen 
Contracturen der Nacken- und Rtickenmuskeln, starkem Tris- 
mus (so dass das Hinnehmen von Arzneien unméglich war), 
grosser Unruhe, die spater einem Stupor und einer vélligen 
Bewusstlosigkeit Platz machte, erkrankt. Unter der Anwen- 
dung 6rtlicher Blutentziehungen, warmer Bader mit kalten 
Uebergiessungen, subcutanen Injectionen einer Morphiumlo- 
sung war das Bewusstsein allmahlich wiedergekehrt, aber 
keine Reconvalescenz eingetreten. Als ich den Kranken 
etwa 2 Monate nach seiner Erkrankung sah, lag er in hohem 
Grade abgemagert, sehr apathisch im Bett; seine psychischen 
Functionen waren deutlich abgeschwicht, er war auf beiden 
Ohren yollig taub, so dass ihm alle Fragen aufgeschrieben 


werden mussten; die linke Pupille war etwas weiter als die 
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rechte, der linke Mundwinkel hing etwas herab, sammtliche 
Extremitaiten waren paretisch, die linke obere Extremitat 
etwas weniger als die rechte, dagegen fielen beide obere 
Extremitaéten, wenn man sie aufhob, noch schlaffer herunter 
als die untern; hob man die Yorderarme hoch, so verzog 
der Kranke das Gesicht zu einer schmerzhaften Grimasse, 
noch schmerzhafter wurde der Ausdruck des Ge- 
sichtes, wenn man es versuchte, den Kopf ein 
wenig zu heben, wobei die noch immer starren Nacken- 
und Riickenmuskeln groéssern Widerstand leisteten. Der Leib 
war tief eingesunken, der Stuhl und Urin gingen unwillkthr- 
lich ab, ein Decubitus am Kreuzbein war in Heilung begriffen. 
_ Die Erklarung der Nacken- und Riickenschmerzen bietet 
keine Schwierigkeit dar, da durch die Entziindung der Me- 
ningen augenscheinlich auch die hintern Strange und Wurzeln 
des Riickenmarks in eine krankhafte Erregung versetzt werden. 
3. Schmerzhafte Empfindungen in den Extremi- 
taten gehdren nicht zu den constanten und nicht einmal zu 
den haufigsten Krankheitserscheinungen, aber immerhin klagen 
einige Kranke, dass der Schmerz von dem Riicken in die 
Arme oder Beine ausstrahle. Im Carlsruher Militarlazareth 
sah ich einen Kranken, bei welchem neben andern interessan- 
ten Erscheinungen ein Ausstrahlen des Schmerzes in die 
oberen Extremitaten bei jeder leichten Beugung des Halses 
beobachtet wurde. Hin bei diesem Kranken am 30. Marz, 
am sechsten Tage der Krankheit aufgenommener Status prae- 
sens, den Herr Reg.-Arzt Dr. Hoffmann mir aufzuschreiben 
und mitzutheilen die Giite hatte, lautet folgendermaassen: 
Das Sensorium ist vollstindig frei, der Kranke gibt hochst 
verstandige Antworten, scheint aber nicht zu wissen, oder es 
sich ausreden zu wollen, dass er schwer krank sei. Puls- 
frequenz 120 Schliage in der Minute. Athemfrequenz 24 in 
der Minute, die Exspiration etwas stéhnend. Korpertempera- 
tur 39,8. Die Temperatur der Haut ungleich vertheilt, die 
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Extremitaten und die Wangen machen gegentiber dem Rumpf 
einen auffallend kihlen Eindruck.- Pupillen nicht verengt, 
auf beiden Augen gleich. Auf dem rechten Ohr vernimmt der 
Kranke das Ticken emer Taschenuhr nur in der Entfernung 
von 1“, auf dem linken in einer Entfernung von 5“. Die 
physikalische Untersuchung der Lungen und des Herzens 
lasst nichts Abnormes erkennen. Die Bauchdecken sind weder 
aufgetrieben noch eingesunken, die Harnblase bis 4 Finger 
breit tiber die Symphyse ausgedehnt, der eingefiihrte Katheter 
entleert einige Schoppen klaren eiweissfreien Urins. Der 
Kranke vermag beide obern Extremititen nicht von der 
Decke zu erheben, mit der rechten Hand kann er einen ganz 
schwachen Druck, mit der linken Hand gar keinen Druck 
austiben. Viel besser, aber auch nur unyvollsténdig, gelingt 
es ihm die Fiisse zu heben und im Knie zu beugen. Er 
schiittelt, wenn man ihn dazu auffordert, ein wenig den Kopf, 
aber langsam und augenscheinlich mit grosser Vorsicht. Ver- 
sucht man es, seinen Kopf mit der Hand etwas von 
dem Kissen zu entfernen, so verzieht sich sein Gesicht 
zu einer Schmerzgrimasse, und er gibt mit grosser Bestimmt- 
heit an, dass durch jene Procedur heftige Schmerzen in bei- 
den Armen hervorgerufen werden. Hebt man den ganzen 
Korper etwas in die Hohe, so klagt er tiber heftige Schmer- 
zen im ganzen Ricken, ,aber nur bis da, wo die Fiisse an- 
fangen“. 

Die in die Extremititen ausstrahlenden Schmerzen sind 
unverkennbar neuralgischer Natur, und durch die Erregung 
der hintern Riickenmarkswurzeln bedingt. Gerade die mitge- 
theilte Beobachtung, dass die Schmerzen in den obern Ex- 
tremitaten bei Bewegungen der Halswirbelsdule, durch welche 
die Nervenwurzeln irritirt werden, auftraten, spricht fir die 
Richtigkeit dieser Erklarung. 

4. Hyperaesthesie und Anaesthesie der Haut, 


In den meisten Fallen ist in den ersten Tagen der Krankheit, 
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in andern wihrend der ganzen Dauer derselben jede unsanfte 
Beriihrung der Haut fiir die Kranken sehr empfindlich. Thre 
Unruhe, ihr Stohnen und Jammern wird vermehrt, wenn man 
sie driickt, wenn man sie von einer Seite auf die andere legt, 
zguweilen schon, wenn man sie auscultirt und percutirt. Hat 
spaiter die Unruhe einem Stupor Platz gemacht, so bemerkt 
man keine Reaction gegen Reizungen der Haut; doch hat 
man es in solchen Fallen augenscheinlich mit einer centralen, 
und nicht mit einer peripherischen Andsthesie zu thun. Aber 
auch peripherische Anasthesie, dadurch ausgezeichnet, dass 
die Kranken bei klarem Bewusstsein Reizungen der Haut, 
Nadelstiche etc. schwach oder gar nicht empfinden, scheint 
in einzelnen Fallen vorzukommen und muss dann von dem 
Erloschensein der Erregbarkeit der hintern Wurzeln in Folge 
des Entziindungsprocesses abgeleitet werden. 

Unter den Erscheinungen yon Seiten des Bewegungs- 
apparates tritt bei den meisten Kranken, namentlich in den 
ersten Tagen, die grosse Unruhe, das bestandige Sichumher- 
walzen mit am meisten in den Vordergrund; doch will ich 
von diesem Symptome, da ich es theils von den Schmerzen 
der Kranken, theils von den psychischen Stérungen abhingig 
glaube, erst spaiter reden. Als reine und unmittelbare Moti- 
litatsst6rung begegnen wir vorzugsweise Krampfen, die in 
der Regel nur tetanisch sind, viel seltener den Character 
epileptiformer Convulsionen annehmen, — Lahmungen von 
verschiedener Verbreitung. 

5. Tetanische Kraimpfe in den Nacken- und 
Riickenmuskeln. Der zuweilen nur auf die Nackenmuskeln 
beschrankte, in der Regel aber mehr oder weniger iiber die 
Strecker der ganzen Wirbelsaule verbreitete tetanische Krampf - 
fehlt nur in dusserst wenigen Fallen, von welchen ‘ich einen 
bereits oben mitgetheilt habe. Gewéhnlich tritt diese héchst 
characteristische Erscheinung gleich mit dem Beginn der 
Krankheit auf. Anfangs ist der Kopf nur wenig nach hinten 
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gezogen, spiter kann er mit der Achse des Kérpers fast 
einen rechten Winkel bilden. Durch diese Stellung des 
Kopfes und noch mehr durch das Hinzttreten eines Opistho- 
tonus in dem Brust- und Lendentheile der Wirbelsaule ist es 
fir die Kranken unméglich, auf dem Riicken zu liegen, man 
findet sie desshalb meist auf der rechten oder linken Seite 
liegend. Zuweilen verliert sich in letal verlaufenden Fallen 
der Tetanus der Nacken- und Riickenmuskeln einige Zeit vor 
dem Tode. Einen derartigen Fall sah ich in dem Carlsruher 
Lazareth. Bei diesem Kranken war an die Stelle der starren 
Contracturen eine Erschlaffung getreten, und gerade das ab- 
weichende Bild, welches der betreffende Kranke, den man 
allein yon allen Kranken bei oberflichlicher Betrachtung fiir 
einen Typhuskranken hatte halten kénnen, darbot, zeigt deut- 
lich, wie die tetanischen Erscheiungen zu den am meisten 
characteristischen Symptomen der Krankheit gehdéren. Weit 
haufiger halt der Tetanus in héherem oder niedererm Grade 
bis zum Tode an, selbst wenn derselbe erst nach Wochen 
erfolgt. Ausser dem bereits erwihnten Falle aus dem badi- 
schen Lazareth in Rastatt, bei welchem eine tetanische Span- 
nung der Nackenmuskeln noch nach Ablauf von zwei Mo- 
naten fortbestand, hatte ich durch’ die Gite des Herrn Dr. 
Oster in Rastatt die Gelegenheit, der Section eines Kindes 
beizuwohnen, be1 welchem gleichfalls die tetanischen Krampfe 
in den Nackenmuskeln bis zum 49. Krankheitstage angehalten 
hatten. Der Sectionsbefund ist oben bereits mitgetheilt 
worden. 

Erreicht der Tetanus einen hohen Grad, so wird durch 
denselben die Respiration becintrichtigt. Mit dem Tetanus. 
ist oft, aber nicht constant, Trismus verbunden. Dieser kann 
selbst so hochgradig werden, dass es unméglich ist, den: 
Kranken Arzneien beizubringen. (Siehe Seite 31.) 

Dass die tetanischen Erscheinungen auf einer Reizung 
der Medulla oblongata und des Riickenmarks beruhen, .unter- 
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liegt wohl keinem Zweifel. Man kann bekanntlich bei Thieren 
durch Reizung des Riickenmarkes kinstlichen Tetanus hervor- 
rufen. Der Umstand, dass der Tetanus in den meisten Fallen 
so lange Zeit, und selbst bis zum Tode anhielt, scheint sich 
mir daraus zu erkléren, dass das Riickenmark durch die Hnt- 
zindung seiner Haute zwar in einen Reizungszustand ver- 
setzt wird, dass aber schwerere Structurveranderungen in den 
Nervenelementen des Riickenmarkes selbst nicht Platz greifen. 

Wir diirfen wohl annehmen, dass nur in solchen Fallen, 
in welchen die tetanische Spannung einer Erschlaffung Platz 
macht, das Riickenmark selbst der Sitz eines hochgradigen 
Oedems oder einer schweren Structurveranderung gewor- 
den ist. 

6. Epileptiforme Convulsionen kommen seltener 
vor, als man nach der grossen Verbreitung des Hxsudates 
tiber die Convexitat des Gehirnes erwarten sollte. Der nach- 
folgende, von Herrn Medizinalrath Volz in den 4rztlichen 
Mittheilungen fiir Baden*) publicirte Fall ist ein Beleg dafiir, 
dass auch bei Hrwachsenen zuweilen allgemeine Conyulsionen 
zu den ersten und zu den hervorstechendsten Krankheitser- 
scheinungen gehoéren. 

K. G., 22 Jahre alt, von kraftigem Korperbau, vorher 
noch nie krank, klagt am 7. Marz Nachmittags tiber Unwohl- 
sein, thut aber bis Abends seinen Dienst, reitet, putzt seine 
Pferde etc. Um 8} Uhr legt er sich zu Bett, ,da es ihm 
unbehaglich sei*. Um 10 Uhr weckt er seine Kameraden 
durch Jammern tiber heftigen Kopfschmerz, er erbricht ein- 
mal, bekémmt heftige allgemeine Convulsionen. Die 
Nackenmuskeln sind stark contrahirt, Kopf nach hinten  ge- 
zogen, leichter Trismus, Bulbi starr. Pupillen enge, Haut- 
temperatur nicht erhéht, Puls zwischen 65 und 75. Bewust- 
sein schwindet. Der Kranke wird sofort ins Hospital gebracht 


*) XIX. Jgg. 1865. Nr. 6,. 8. 49. 
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und eine Venasection gemacht. His auf den Kopf. Tiefes 
Coma, schnarchendes Athmen stellt sich ein, und der Tod 
erfolgt unter leichten Conyulsionen der oberen Extremititen 
um 125 Uhr. 

Section 14 Stunden nach dem Tode. Dura stark injicirt, 
Sinus mit dunklem fliissigem Blute erfillt. Die Arterien der 
Pia bis in die feinsten Verzweigungen sichtbar, auf der Con- 
vexitat der Hemispharen die Pia mit einem gallertigen triib- 
gelblichen Exsudat infiltrirt, das sich besonders lings der 
grossen Gefisse in grésster Menge findet. Die Subarach- 
noidealraume mit demselben Exsudat erfiillt, an einigen Stellen 
deutliche Abplattung der Gyri, besonders am Mittellappen. 
Auf dem Chiasma und dem Pons eine dicke Lage von galler- 
tigem Exsudat, das sich bis in die Fossa Sylvii fortsetzt. In 
den Ventrikeln wenig tribe serése Flissigkeit, leichtes Oedem 
des Gehirnes. Im Brusttheil des Wirbelkanals das Fett- und 
Zellgewebe mit Hamorrhagieen durchsetzt; Dura stark ge- 
rothet und gleichmassig verdickt, die Pia von gallertigem 
Exsudate getriibt, das sich besonders an der hintern Seite 
lings der Gefisse findet. Mark weich, édematés. Leichtes 
Oedem der Lungen, Herz leer, in den grossen Gefassen 
fliissiges dunkles Blut. Im Magen wenige Speisereste; im 
Fundus ausgebreitete Haimorrhagieen der Schleimhaut, Ileum 
stark hyperamisch, punktformige Hamorrhagieen besonders 
auf den Querfalten. Keine Schwellung der Darmdriisen. 
Leber gross, blutreich, Milz nicht vergréssert, weich. Muskel- 
fleisch blass, feucht. 

Die Entstehungsweise epileptiformer Convulsionen, d. h. 
allgemeiner Convulsionen verbunden mit Verlust des Bewusst- 
seins bei Erkrankungen des Gehirns ist zur Zeit nicht ge- 
niigend erklart. Durch die Versuche von Kussmaul und 
Tenner ist festgestellt, dass man den in Rede stehenden 
Symptomencomplex bei Thieren dadurch kiinstlich hervor- 
rofen kann, dass man die Zufuhr von arteriellem Blute zum 
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Gehirn abschneidet. Andrerseits lehrt die Casuistik, dass 
unter den Gehirnkrankheiten namentlich raumbeschrankende 
Tumoren in den grossen Hemisphiren, und unter den acuten 
Encephalopathieen namentlich der acute Hydrocephalis am 
haufigsten mit epileptiformen Convulsionen verbunden sind. Ich 
will nicht behaupten, dass die genannten Gehirnkrankheiten 
dadurch, dass sie die Capillaren des Gehirns comprimiren 
und den Zufluss von arteriellem Blute zu den Gehirnhemi- 
sphéren unméglich machen, in dhnlicher Weise, wie die Unter- 
bindung der Carotiden und der Vertebralarterien die genann- 
ten Convulsionen hervorrufen; aber ich will wenigstens 
bemerken, dass mir schon friiher das haufige Fehlen epilepti- 
former Convulsionen bei solchen Fallen yon Meningitis der 
Convexitiit wie der Basis, welche nicht mit einem raumbe- ~ 
schrankenden, die Gehirncapillaren comprimirenden Hydro- 
cephalus complicirt waren, aufgefallen ist. Das bei der epi- 
demischen Cerebrospinalmeningitis in den subarachnoidealen 
Raiumen angehiufte, obgleich sehr ausgebreitete Exsudat be- 
schrankt den Schidelraum’ nicht erheblich und fihrt nicht 
durch Compression zu capillarer An’mie des Gehirns und 
seiner Haute. Man findet im Gegentheil, trotz des vorhan- 
denen Hxsudates, in der Regel das Gehirn blutreich und. 
selbst die feinsten Gefasse der Pia auffallend injicirt. Nur 
bei dem Kinde, dessen Section ich beiwohnte, nachdem es 
am 49, Tage der Krankheit erlegen war, waren Gehirnsub- 
stanz und Meningen vollstindig blutleer; aber in diesem Falle 
waren auch mehrere Unzen Flissigkeit in den Ventrikeln 
vorhanden, und das Kind hatte in der letzten Zeit seines Lebens 
in der That an allgemeinen Conyulsionen gelitten. Ich wieder- 
hole, dass ich weit davon entfernt bin, zu glauben, durch diese 
Ausfiihrung eme ausreichende HErklarung fiir das Auftreten oder 
das Ausbleiben der Convulsionen bei der Meningitis gegeben 
zu haben; aber ich glaube, dass bei dem heutigen Stand der 
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Wissenschaft die angefiihrten Momente in Erwigung gezogen 
zu werden verdienen, damit die Resultate der schénen Ver- 
suche yon Kussmaul und Tenner mehr und mehr eine 
praktische Bedeutung gewinnen. 

7. Lahmungen. Es kommen augenscheinlich zahlreiche 
Falle vor, in welchen bis zum Tode keinerlei Liahmungs- 
erscheinungen auftreten. Andererseits werden Lihmungen 
in der yerschiedensten Ausbreitung und Beschrinkung be- 
obachtet: so Lihmungen iiber die oberen und unteren Extre- 
mitaten verbreitet, wie in dem friiher mitgetheilten (Seite 31) 
Falle aus dem badischen Militaétlazareth in Rastatt, ferner 
Lihmungen, welche in den obern Extremititen ausge- 
sprochener sind, als in den untern, wie in dem gleichfalls 
bereits erwahnten Falle aus dem badischen Militérlazareth in 
Carlsruhe; keineswegs selten mehr oder weniger ausgespro- 
chene und mehr oder weniger reine Hemiplegieen. Line 
' deutliche Hemiplegie sah ich auf dem ésterreichischen Mili- 
tirlazareth in Rastatt. Ich theile diesen Fall, dessen Kran- 
kengeschichte ich der Giite des Herrn Dr. Riedel verdanke, 
ausfiihrlich mit, und werde auf denselben noch spiter zu- 
rickkommen, da er auch anderweitige héchst interessante 
Erscheinungen darbot. 

Joseph Schwarz, 24 Jahre alt, wurde am 21. Marz 
mit folgenden Symptomen in das Spital aufgenommen. Voll- 
kommene Bewusstlosigkeit, unstiites Hin- und Herwerfen des 
Korpers im Bette. Kopf und Gesicht normal temperirt, die 
Pupillen beiderseits gleich, von mittlerer Weite, unbeweglich. 
Herpes labialis, starker Trismus. Unterleib massig ecingezo- 
gen, unwillkiihrliche Harnentleerung, Puls 88. 

Am 22. Mirz. Das Bewusstsein ist wieder theilweise 
zuriickgekehrt, der Kranke ist ruhiger. Die Pupillen reagi- 
ren wenig, der Trismus ist geringer, und die stark belegte 
Zunge kann bereits etwas vorgestreckt werden. Puls 80. — 
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Am 23. Marz. Der niachtliche Schlaf war gestort durch 
unruhige Traume und haufiges Aufschrecken. Das Bewusst- 
sein ist etwas klarer; auf Befragen klagt der Kranke tiber 
erosse Eingenommenheit des Kopfes und brennende Schmer- 
zen daselbst. Rechte Pupille eng, linke dagegen stark er- 
weitert. Puls 80. - 

Nachmittags Ptosis des linken oberen Augenlides, sowie 
Lihmung der linken obern Extremitaét, der Blase und des 
Rectums. 

Am 24. und 25. Marz keine wesentliche Veranderung. 

Am 26. Marz. Réthung des Gesichtes. Injection des 
Episcleralgewebes am rechten Auge, Ansammlung zahen 
eitrigen Schleimes im innern Augenwinkel und im Binde- 
hautsacke. 

Schwerhérigkeit, Schwellung und Réthung des rechten 
Ohres mit Blasenbildung auf demselben. Athmen ruhig, Puls 
sehr klein, 108. 

Am 27. und 28. Marz. Dieselben Erscheinungen. 

Am 29. Marz. Das Bewusstsein ist beinahe véllig er- 
loschen. Die Injection des linken Auges hat zugenommen. 
Nach Hinwegnahme des das untere Segment der Hornhaut 
deckenden eiteraihnlichen Schleimes, zeigt sich daselbst ein 
deutlich opaker Fleck. Rechte Pupille ebenfalls erweitert. 
Extremitaten kihl. Puls 96. 

Am 380, Marz. Zunahme simmtlicher Erscheinungen; 
aus dem opaken Fleck auf der Hornhaut hat sich deutlich 
ein Geschwir entwickelt. Nachmittags 3 Uhr erfolgte der 
letale Ausgang. 


Sectionsbefund. 
Korper gross, ziemlich stark gebaut, out genahrt. 
Die allgemeine Decke rein weiss, an der Riickenfliche des 
Stammes und der Hxtremititen mit zahlreichen Todtenflecken 
und am rechten Ohre mit einzelnen eitrigen Krusten und Borken. 
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Die Extremitaiten in den Gelenken unbeweglich starr. 

Die Pupillen beiderseits zusammengezogen; am unteren 
Segmente der Hornhaut des rechten Auges ein tiber hanf- 
korngrosser bis an ihre mittleren Schichten dringender Sub- 
stanzverlust. 

Schadeldach symmetrisch, oval, kompakt. 

Die Gefisse der harten Hirnhaut stark mit Blut gefillt. 
Im Sinus longitudinal. sup. dunkles fliissiges Blut. 

Hirnwindungen etwas abgeflacht. 

Die weichen Hirnhiute stark mit Blut gefiillt, an der 
konvexen Oberflache des Gehirns, lings der grossen Venen- 
stimme und bloss auf deren allernichste Umgebung be- 
schrainkt, mit einem weisslichen, nur an wenigen Stellen 
schwach ins Gelbliche spielenden, Exsudate in sehr geringer 
Menge versehen, leicht zerreisslich und von der unterliegen- 
den Hirnrinde schwer abziehbar. 

Hirnrinde blass réthlichgrau, Marksubstanz rein weiss, 
auf dem Durchschnitte mit zahlreichen Blutpunkten, ziemlich 
leicht zerreisslich. 

‘Die beiden Seitenyentrikel stark erweitert, mit etwa 
3 Unzen einer an der Oberflache klaren gelblichen, in den 
unteren Schichten und am Boden aber eiteraéhnlichen Flis- 
sigkeit geftllt. Die innere Oberfliche beider Ventrikel des 
Vorder- und Unterhornes ist mit einer griingelben, eiterahn- 
lichen und leicht abstreifbaren Masse tiberdeckt. 

Der mittlere Ventrikel bis in den Trichter hinab ist mit 
derselben Masse erfillt. An der unteren Flache des Gross- 
und Kleinhirns lassen die weichen Hirnhiute, mit Ausnahme 
nachfolgender Theile, nicht die mindeste krankhafte Verdn- 
derung erkennen. 

Vom hinteren Rande des Chiasma nerv. optic. angefan- 
gen, genau in der Mittellinie und in der Breite des Pons, 
findet sich zwischen beiden Hirnhauten tiber dem Infundibul., 
den Globul. medull., den Lamina perfor. poster. und den inneren 


44 


Enden der Pedunculi cerebri sammt den daselbst entsprin- 
genden Nerven, ferner tiber dem Pons yarol., dem verlan- 
gerten Marke sammt den angriinzenden Parthieen des Klein- 
hirns (so ziemlich symmetrisch) und der yorderen Seite des 
Halstheiles des Riickenmarkes eine michtige Schicht einer 
egriingelben dicken, beinahe sulzigen Masse abgelagert. 

Am Halsmarke ist diese eiterihnliche Masse nicht in 
der Mittellinie, sondern mehr gegen die Seitentheile desselben, 
gegen die Austrittsstelle der Nervenwurzeln tnd zwar vor- 
zugsweise linkerseits verbreitet. 

Brust-, Lenden- und Kreuztheil des Riickenmarkes wur- 
den nicht untersucht. 

In den Sinus der Schidelbasis dunkles, fltissiges Blut. 

Die vordere Augenkammer des rechten Auges mit kla- 
rem Kammerwasser gefillt, die tibrigen Augenmedien, seine 
Haute sowie der Nery. optic. ebenfalls unverandert. 

Die Lungen beiderseits sind allenthalben sehr blutreich, 
in den untersten Parthieen leicht verdichtet mit schaumig 
seréser Flissigkeit angefiillt. Im Herzbeutel einige Drachmen 
klaren Serums. Das Herz zusammengezogen, ohne Blutge- 
rinnsel in den Ventrikeln, seine Muskulatur blass, seine 
Klappen sowie die der grossen Gefisse normal. 

Die Leber hellbraun, leicht briichig, in den grossen Ge- 
fassen dunkles fliissiges Blut. 

Milz ungefahr 4} Zoll lang und 3 Zoll breit, ihre Kapsel 
leicht gerunzelt, ihr Gewebe hell rothbraun, sehr derb. 

Gekrése und Mesenterium sehr fettreich. 

Der Magen leicht zusammengezogen, etwas braunlich- 
triibe, geruchlose Fltssigkeit enthaltend, seine Schleimhaut 
gefaltet, blassgrau, mit diinnem Schleime bedeckt. 

Im Diinn- und Dickdarme dieselbe Fliissigkeit, die Schleim- 
haut von gleicher Beschaffenheit. 

Nieren sehr blutreich, Harnblase gefillt, eine grosse 
Menge sedimentreichen Harns enthaltend. 
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Von Lahmungen im Gebiete einzelner Nerven habe ich 
ausser den Lihmungen der Augenmuskeln, von denen ich 
spater reden will, in zwei Fallen exquisite Facialparalyse zu 
sehen Gelegenheit gehabt. 

Lahmungserscheinungen im Bereiche der Pars minor tri- 
gemini, des Hypoglossus und Glossopharyngeus habe ich nicht 
gesehen. Ob die bei verhaltnissmassig niedriger Korpertem- 
peratur zuweilen vorkommende grosse Pulsfrequenz von einer 
Vaguslahmung abhangt, lasse ich dahingestellt sein. 

Da augenscheinlich die Gehirnsubstanz an der Entziin- 
dung der Meningen in der Regel keinen Antheil nimmt, so 
hat das haufige Fehlen der Lahmungserscheinungen durch- 
aus nichts Auffallendes. 

Ob die doppelseitige Lahmung der Extremitaten von einem 
Druck des Exsudates auf das Rtickenmark selbst, oder auf 
die motorischen Wurzeln desselben abhangt, wurde sich leicht 
durch die Prifung der gelihmten Muskeln vermittelst des 
Inductionsstromes entscheiden lassen. In solchen Fallen, in 
welchen die Lahmung auf die obern Extremitaten beschrankt, 
oder in den obern Extremitaten viel ausgesprochener ist, als 
in den untern Extremitaten (s. Stat. praes. Seite 33), ist man 
auch ohne dieses diagnostische Hiilfsmittel berechtigt, die 
Lahmung yon dem Druck des Exsudates auf die motorischen 
Wurzeln, oder von einem, durch die Entziindung des Neu- 
rilems hervorgerufenen, collateralen Oedem derselben abzu- 
leiten. 

Ob die Hemiplegie zum Theil von Herderkrankungen, 
kleinen Hamorrhagieen, oder Entziindungen in der Gehirnsub- 
stanz selbst, oder von einem starkern Drucke des Exsudates 
auf die eine Hemisphire, auf den einen Gehirnschenkel, auf 
die eine Halfte des Riickenmarkes, oder seiner motorischen 
Wurzeln abhingt, miissen weitere Beobachtungen lehren. 
Die Lahmung einzelner Gehirnnerven ist in den Fallen, in 
welchen sich das Exsudat massenhaft an der Basis findet, 


46 


leicht erklarlich, da man die dort austretenden Nerven in 
solchen Fallen, wie bei der Section des Kranken Joseph Schwarz, 
rings von Exsudat umgeben findet, und da sich sogar zuwei- 
len das Exsudat lings der Nervenscheiden bis zum Austritt 
der Nerven aus dem Schadel verfolgen lasst. 

8. Psychische Stoérungen. Im Beginn der Krank- 
heit ist das Bewusstsein ungetrtibt; die Kranken geben, wenn 
man sie friihzeitig sieht, tiber die Schadlichkeiten, von denen 
sie etwa ihre Krankheit ableiten, tiber ihr Befinden an den 
Tagen vor dem Hintritt der ersten schweren Krankheitser- 
scheinungen und tiber die ersten Symptome klaren und ge- 
nauen Bescheid. Bald aber bemachtigt sich ihrer ein so 
grosses Unbehagen und eine so maasslose Unruhe, dass ihnen 
die Fragen dusserst lastig werden, und dass es ihnen schwer 
wird, ihre Gedanken auf den Gegenstand der Fragen zu 
fixiren. Sie geben dann nur mit Widerstreben kurze und 
unvollstandige Antworten. Die rastlose, kaum durch Pausen 
von wenigen Minuten unterbrochene Jactation ist dusserst 
characteristisch. Kaum reicht ein einzelner Warter aus, zu 
verhiiten, dass die Kranken bei dem bestindigen Sichherum- 
werfen aus dem Bette fallen. Mit dem Klagen und Jammern 
iiber die Schmerzen im Kopf mischen sich bald Delirien. 
Auf die Fragen nach dem Befinden bekommt man nur con- 
fuse. Antworten. Der Kranke, den ich in Freiburg mit Prof. 
Kussmaul beobachtete, ein Brauerknecht, der langere Zeit 
in Spanien gewesen war, sprach am zweiten und dritten 
Krankheitstage vielfach spanisch, hatte zuweilen keine Vor- 
stellung von dem Orte, an welchem er sich befand, wollte 
abreisen etc. Hrreicht der Zustand eine betriachtliche Hohe, 
was in rapid verlaufenden Fallen innerhalb weniger Stunden 
eintreten kann, so bekommt man auf seine Fragen keine 
Antwort mehr, die lauten Delirien héren auf, aber die Un- 
ruhe und Jactation bestehen fort, bis endlich auch sie einem 
Stupor und einem tiefen Coma Platz machen. Dieser Gang 
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der psychischen Storungen scheint ein dusserst constanter zu 
sein, wenn auch die Dauer der Aufregungsperiode und des 
Stupors in den einzelnen Fallen vielfach variirt. 

9. Schwerhérigkeit bis zu vollstindiger Taubheit 
bald bloss auf dem einen, bald auf beiden Ohren wird in 
verhaltnissmassig zahlreichen Fallen beobachtet. Sie tritt 
zuweilen schon frtihzeitig, zuweilen erst im spitern Verlaufe 
der Krankheit ein und kann, wenn sich die Krankheit in 
die Lange zieht, wochen- und wie ich in einem friiher er- 
wahnten Fall gezeigt habe, monatelang fortbestehen, ja in 
Fallen, die in Genesung enden, die Krankheit iiberdauern. 

Ich halte es nicht fiir unwahrscheinlich, dass der Schwer- 
horigkeit und Taubheit verschiedene Ursachen zu Grunde 
liegen, In dem von mir mit Professor Luschka gemein- 
schaftlich untersuchten Priparate, welches Herr Dr. Riedel die 
Gite gehabt hatte, mir nach Tiibingen zu senden (Briicke, 
kleines Gehirn, Medulla oblongata und ein Theil des Riticken- 
marks von Joseph Schwarz), fanden wir den Acusticus bis 
zu seinem Austritte aus dem Schadel so vollstandig in Exsu- 
datmassen eingebettet, dass Herr Prof. Luschka die Ver- 
muthung aussprach, es konne die Entziindung und Exsudation 
recht wohl in manchen Fallen, der Continuitat der Nerven 
folgend, sich bis in das Labyrinth erstrecken und so zu 
Taubheit Veranlassung geben. An demselben Praparate 
konnten wir aber auch constatiren, dass das Exsudat von 
der Basis des Gehirns, durch den von Luschka genauer 
beschriebenen, neuerdings von Reichert in Abrede ge- 
stellten und fiir artefact erklarten Hiatus Magendii sich in 
den vierten Ventrikel erstreckte und hier namentlich den 
Striae acusticae auflag. Nimmt man dazu, dass die Hinbet- 
tung des Acusticus in Exsudatmassen allein zu Taubheit 
fihren kann, so ist das haufige Vorkommen dieses Symptoms 
bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis gewiss nicht 
befremdend. 
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10. Krankheitserscheinungen von Seite des 
Auges. In keinem der von mir selbst beobachteten Falle 
und in keinem derjenigen, tiber welche ich in Rastatt und 
Carlsruhe Notizen gesammelt habe, wurde eine mehr oder 
weniger vollstiindige Aufhebung des Sehvermégens constatirt. 
Nur in dem einen Falle, in welchem der Kranke yollstandig 
schlaff und apathisch dalag und an das Bild eines Typhus- 
kranken erinnerte, schien es, als ob der Kranke, der mit 
weiten Pupillen und leerem Blick dalag, keinen ihm vorge- 
haltenen Gegenstand fixire. Ptosis des einen oder beider 
oberer Augenlider wird 6fter beobachtet, ebenso in verhalt- 
nissmassig haufigen Fallen Diplopie. Ich nehme keinen 
Anstand, diese Erscheinungen von den Insulten abzuleiten, 
welche die Augennerven durch die Entztindung ihres Neuri- 
lems erleiden. Die gleichfalls in einer grdésseren Zahl von 
Fallen beobachtete Keratitis, welche, mit bedeutender 
Varicositét des Auges und schleimig-eitriger Secretion der 
Conjunctiva beginnend, in wenigen Tagen zu Keratomalacie 
und Hypopion fiihrt, erinnert in so frappanter Weise an die 
Veranderungen des Auges nach Zerstérung des Ganglion 
Gasseri, dass man auch diese Erscheinungen ohne Bedenken 
mit der eitrigen, auf das Neurilem verbreiteten Basilarmeningi- 
tis in Beziehung setzen darf. Ich habe vor langer Zeit in 
Magdeburg bei einer sporadischen Basilarmeningitis denselben 
Vorgang im Auge beobachtet. Der Kranke, von dem das 
Praparat stammt, welches ich mit Prof. Luschka untersucht 
habe, hatte Ptosis auf dem linken, Keratomalacie auf dem 
rechten Auge, und gerade in diesem Falle war das Hxsudat 
‘in der Umgebung der aus der Gehirnbasis austretenden Ner- 
ven ein ungewohnlich massenhaftes. Dass auch Kranke, bei 
welchen das Auge in der erwahnten Weise zerstort wird, in 
die Reconvalescenz treten kénnen, scheint ein Fall zu be- 
weisen, den ich mit Herrn Dr. Oster in dessen Privatpraxis 
zu sehen Gelegenheit hatte. 
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Ein 14 Jahre altes Kind, welches schon einige Tage 
unwohl gewesen war, erkrankte am 23. Marz Abends, schrie 
fast fortwahrend und war voliig schlaflos. Am 24. Marz ver- 
fiel es in grosse Unruhe und unaufhoérliche Jactationen, und 
es trat schleimiges Erbrechen ein. Am 25. Marz wurde deut: 
lich tetanische Spannung der Nackenmuskeln beobachtet, die 
mehrere Tage anhielt, und zu der sich am 27. nach vorher: 
gegangener Varicositaét des Auges, Keratomalacie und Hypo: 
pion gesellte. Als ich das Kind am 30. Marz Morgens mit 
Herrn Dr. Oster besuchte, war die Spannung der Nacken-: 
muskeln yerschwunden, das Kind ruhig geworden, es hatte 
geschlafen und Nahrung genommen; aber das linke Auge 
schien unrettbar verloren. 

Was endlich die Beschaffenheit der Pupille anbetrifft; 
so war dieselbe in der Mehrzahl der Falle verengt, selten 
von normaler Beschaffenheit, in manchen Fallen endlich, nament- 
lich in der letzten Zeit vor dem Tode, auf dem einen oder auf 
beiden Augen erweitert. Da die Meningitis in der Mehr: 
zahl der Falle vorzugsweise die Convexitit der Hemisphiren 
befallt, so scheint in der That das haufige Vorkommen der 
Pupillenverengerung der Annahme von Griesinger, nach 
welcher diese Erscheinung vorzugsweise bei Reizungszustan: 
den an der Convexitét der Hemispharen beobachtet wird, 
giinstig zu sein. In den Fallen, in welchen die Pupille auf 
einem oder auf beiden Augen erweitert wird, und namentlich 
in solchen Fallen, in welchen die Pupillenerweiterung mit 
Ptosis des obern Augenlides zusammentrifft, liegt es am nich- 
sten, beide Erscheinungen von der Lahmung des Oculomoto- 
rius abzuleiten. — Ich bemerke schliesslich, dass in den von 
Herrn Distriktsarzt Haug gefiihrten Listen, unter den Com- 
plicationen einige Male auch eine lritis erwahnt wird. 

11. Erscheinungen von Seiten der Respirations- 
und Circulationsorgane. Die Respiration ist in der 


Regel massig, auf der Héhe der Krankheit bedeutend be- 
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schleunigt, und zuweilen von Stohnen und Aechzen begleitet. 
Das ungleiche Respiriren, bei welchem es fast den Anschein 
hat, als ob die Kranken das Athmen vergissen, bis sie nach 
einer langeren Pause einen tiefen, seufzenden Athemzug thun, 
auf welchen dann eine Zeit lang schnelle Respirationen folgen, 
eine Erscheinung, welche bei der tuberculésen Basilarmenin- 
gitis und dem acuten Hydrocephalus tiberaus haufig wahr- 
genommen wird, kommt nach dem, was ich selbst beobachtet 
und von fremden Beobachtern erfahren habe, bei der epide- 
mischen Basilarmeningitis selten oder gar nicht vor. Gegen 
das Ende stellt sich fast in allen Fallen ein seréses Trans- 
sudat auf der Bronchialschleimhaut ein, und der Tod erfolgt 
fast immer unter den Erscheinungen eines acuten Lungen- 
édems. Nur in einem unter den 120 Fallen, iiber welche ich 
durch die Giite des Herrn Bez.-Arztes Dr. Hau g in Rastatt 
eine Liste besitze, wird in der Rubrik ,besondere Bemer- 
kungen“ erwaéhnt, dass eine Pneumonie die Krankheit com- 
plicirt habe. 

Die Herz- und Pulsschlaige zeigen in der Regel eine ver- 
mehrte Frequenz von 90, 100, 120 und in schweren Fallen 
auf der Hohe der Krankheit von 130—140 Schlagen in der 
Minute. Bisweilen ist die Pulsfrequenz im Verhiltniss zur 
Kérpertemperatur niedrig, aber eine hochgradige Pulsverlang- 
samung bis zu 60 und 50 Schlagen in der Minute, welche bei 
andern Encephalopathieen ziemlich haufig beobachtet wird, ge- 
hort bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis, wenn sie 
iiberhaupt vorkommt, jedenfalls zu den Ausnahmen. 

12. Erscheinungen von Seiten der gastrischen 
Organe. Uebelkeit und Erbrechen, augenscheinlich sympa- 
thischer Natur, stellen sich in vielen Fallen mit dem ersten 
Beginn der Krankheit ein und wiederholen sich nicht selten 
‘ im Verlauf des ersten Tages mehreremale, dagegen scheint 
wenigstens nach meinen Beobachtungen und Ermittlungen in 
Carlsruhe und Rastatt, ein sich so haufig wiederholendes Er. 
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brechen, wie es zuweilen bei andern Gehirnkrankheiten und 
hauptsachlich bei tuberculéser Basilarmeningitis beobachtet 
wird, bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis selten 
oder gar nicht vorzukommen. Mit dem initialen Erbrechen 
ist in einzelnen, aber seltenen Fallen ein einmal oder einige- 
male eintretender Durchfall verbunden, spater, wenn nicht 
Abfihrmittel, namentlich Calomel gereicht werden, wird der 
Stuhlgang wie bei den sporadischen Entziindungen der Me- 
ningen in der Regel mehr oder weniger hartnackig verstopft. 
Der Leib pflegt auf der Hohe der Krankheit eingesunken, 
seltner in normaler Weise gewolbt oder etwas aufgetrieben 
zu sein. Dieses Eingesunkensein des Bauches, welches bei 
vielen Gehirnkrankheiten und namentlich fast constant bei 
der tuberculésen Basilarmeningitis und dem acuten Hydro- 
cephalus beobachtet wird, beruht unverkennbar auf einer an- 
haltenden (tonischen) Contraction der Darmmuskeln. Man 
kann sich leicht davon tiberzeugen, dass die Bauchmuskeln 
nicht contrahirt, sondern schlaff auf die engen Darme zurtick- 
gesunken sind. Nur wenn der Opisthotonus einen so hohen 
Grad erreicht, dass dadurch der Thorax aufwarts und riick- 
warts gezogen und der untere Rippenbogen weiter von der 
Symphyse entfernt wird, fiihlt man die Bauchdecken gespannt. 
Eine Vergrésserung der Leber und Milz ist durch 
Percussion und Palpation nicht nachzuweisen. 

13. Erscheinungen von Seiten der Harnorgane. 
Der Urin enthalt nur in einzelnen Fallen gréssere oder ge- 
ringere Mengen von Hiweiss; in der Mehrzahl der Falle bietet 
er keine gréberen Anomalieen dar und zeigt nur geringe 
Concentration. Von da ab, wo das Bewusstsein der Kranken 
wesentlich getribt wird, pflegten sie den Urin unter sich gehen 
zu lassen. Auf der Héhe der Krankheit tritt in der Regel 
Lahmung der Harnblase ein, und es wird néthig, sie mit dem 
Katheter zu leeren. Die Blasenlahmung kann in protrahirten 


Fallen wochen- und monatelang fortbestehen, wie in dem 
4* 
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friher erwahnten Falle, welchen ich auf dem badischen Mil- 
tarlazareth in Rastatt zu sehen Gelegenheit hatte. 

14. Erscheinungen an den &ussern Decken. Auf 
der Haut sind in einer grossen Zahl von Fallen keine cha- 
racteristischen Verinderungen wahrzunehmen, und ich muss 
den Angaben, nach welchen bei der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis constant Exantheme beobachtet werden sollen, 
nach meinen Beobachtungen und Ermittelungen in Carlsruhe 
und Rastatt auf das Entschiedenste widersprechen. — Das 
haufigste Exanthem, welches zur Beobachtung kommt, ist cin 
Herpes; gewohnlich zeigt sich derselbe in der Umgebung des 
Mundes, doch habe ich auch an den Ohren, am Halse, am 
Riicken und selbst an den Extremitaten Herpeseruptionen 
beobachtet. Hr. Reg.-Arzt Dr. Panther in Rastatt erzahlte 
mir von einigen Fallen, in welchen die Herpesblaschen zoster: 
artig sich um die eine Halfte des Halses herumgezogen hatten. 
Zuweilen beginnt die Efflorescenz der Herpesblaschen sehr 
frihzeitig, in andern Fallen tritt sie erst spater ein, und es 
werden auffallend lange neue Nachschtibe beobachtet. — 
Ausser dem Herpes wurde auf dem badischen Lazareth in 
Rastatt in einem Falle, aber erst am achten Tage der Krank- 
-heit, ein Urticaria-ahnliches Exanthem, und namentlich in der 
Privatpraxis des Dr. Oster in zahlreichen Fallen ein Aus- 
bruch von dunkelgefarbten zersteuten Roseolaflecken, dié 
beim Erblassen in Petechien tibergingen, beobachtet.. Das 
letztere Exanthem habe ich selbst nur in einem Falle (siehé 
unten), aber in exquisiter Weise gesehen. 

15. Entziindliche Ergiisse in die Gelenke, welche 
in den franzodsisischen Epidemieen sehr haufig beobachtet 
wurden, fehlten in der Rastatter Epidemie nicht ganz, kamen 
aber doch nur in einzelnen Fallen zur Beobachtung. Ueber 
einen derselben, welchen ich in der Privatpraxis des Dr. 
Oster zu sehen Gelegenheit fand, habe ich mir folgende kurze 
Notizen gemacht: Das 44 Jahr alte Kind war am 24. Marz 
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ohne dass Vorboten vorhergegangen wiren, mit heftigem Er- 
brechen und Kopfweh, starker Benommenheit des Sensoriums 
erkrankt. Am 25. und 26.. waren wiederholt Convulsionen 
eingetreten, und es war das Kinbringen des Katheters wegen 
Lahmung der Blase néthig geworden. Am 27. traten keine 
neuen Conyulsionen auf, das Bewusstsein kehrte zuriick, aber 
verschiedene Gelenke der obern und untern Extremitaten 
zeigten eine massige Anschwellung und waren gegen Berih- 
rung und bei dem Versuch, die Glieder zu bewegen, dusserst 
schmerzhaft; erst am 28. wurde deutlich eine tetanische 
Spannung der Nackenmuskeln und ein Herpes phlyctaenodes 
bemerkt, welcher das Gesicht verschonend an beiden Ober: 
schenkeln und am untern Theil des Riickens aufgetreten war. 
Als ich das Kind am 30 sah, lag es in einem Halbschlum- 
mer im Bett, war aber leicht zu wecken, schrie, wenn man 
es anrtihrte; die Anschwellung der Gelenke hatte nachge- 
lassen, war aber noch immer deutlich zu erkennen, die teta- 
nische Spannung der Nackenmuskeln war kaum noch ange- 
deutet. *) 

16. Fiebererscheinungen. Kin heftiger Frostanfall 


*) Ich will hier bemerken, dass zwei Geschwister dieses Kindes am 
30, M. gleichfalls an der Krankheit darniederlagen, und dass jedes der 
drei kranken Geschwister ein von dem der andern wesentlich abweichen- 
des Bild darbot. Die 14jahrige alteste Schwester war am 23. Marz mit 
Kopfschmerz und exquisitem Tetanus erkrankt, am 25. waren grosse 
Unruhe und Delirien eingetreten und ein Herpes labialis aufgeschossen. 
Schon am 26. war das Sensorium wieder frei, aber der Tetanus der 
Nackenmuskeln bestand noch am 30. M. in kaum vermindertem Grade fort. 
Die dritte, etwa 8jahrige Schwester war am 27, erkrankt mit Kopf- 
schmerz, Erbrechen und Durchfall. Das Bewusstsein wurde nicht we- 
sentlich getriibt. Erst am 29. waren Contraction der Nackenmuskeln, 
grosse Unruhe ohne eigentliche Delirien und zahlreiche bliuliche Ro- 
seolaflecke im Uebergang in Petechien bemerkt worden. Die anfangs 
normale Pupille war am 30. eher etwas erweitert, die Petechien im Ab- 
lassen, aber noch deutlich zu erkennen, die Application der Hisblase auf 
den Kopf, welche sich die Geschwister gerne hatten gefallen lassen, 
wurde von dieser Kranken entschieden verweigert. 3190 
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eroffnet in zahlreichen Fallen die Reihe der Krankheitser- 
scheinungen, doch kommen auch Falle vor, in welchen im 
Anfang der Krankheit nur wiederholtes leichtes Frésteln be- 
merkt wird, und eine kleine Zahl, in welchen die Krankheit 
ohne alle subjective Empfindung von Kalte beginnt. — Die 
Koérpertemperatur zeigt bei der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis ein eigenthtimliches Verhalten. Die Steige- 
rung derselben ist am ersten und zweiten Krankheitstage oft 
eine nur geringe. In dem Militérlazareth in Carlsruhe, in 
welchem sehr sorgfaltige Temperaturmessungen yorgenommen 
werden, stieg das Thermometer in den ersten Krankheits- 
tagen in der Regel- nur bis auf 38,5 oder héchstens 39 und 
einige Zehntel Grade. In dem Fall, welchen ich auf der 
Freiburger Klinik in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Kuss- 
maul beobachtet habe, und von dem ich die von Herrn Dr. 
y. Rotteck verfasste und mir von ihm und, Herrn Professor 
Kussmaul mit dankenswerther Bereitwilligkeit zur Diposition 
gestellte Krankengeschichte in extenso folgen lasse, zeigte 
das Thermometer am zweiten Tage im Rectum sogar die auf- 
fallend niedrige Temperatur von 37,2. 

August Reich, 163 Jahre alt, aus Hochdorf, einem 
Fieberorte, gebiirtig, zur Zeit Bierbrauer in einer hiesigen 
Brauerei, wurde am 26. Marz 11 Uhr Morgens in das Frei- 
burger Hospital verbracht. 

Patient litt in seinem dritten Lebensjahre an einer Inter- 
mittens quartana, die ein Vierteljahr lang wahrte und von 
selbst wieder gut wurde. Als Kind soll er einmal an Ek- 
lampsie gelitten haben. Hin Schwesterchen des Kranken starb 
vor sechs Wochen wahrend des Zahnens an einer fieberhaften 
Krankheit. 

Vor 23 Jahren reiste A. Reich nach Valladolid, um das 
Braugeschaft zu lernen; daselbst hielt er sich 2 Jahre auf, 
worauf er wieder nach Hochdorf zuritickkam. Seit 2 Monaten 
arbeitete er in einer hiesigen Bierbrauerei. 
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Die jetzige Krankheit begann am 25. Marz, nachdem P. 
noch mit guiem Appetit und Wohlsein zu Mittag gegessen, 
mit einem Schiittelfrost Nachmittags 4 Uhr, worauf zwei- bis 
dreimaliges Erbrechen, zwei Stiihle und Nasenbluten ein- 
traten. Am Abend sprach er irre, die Nacht verlief sehr 
unruhig. 

Am 26. Marz Aufnahme ins Hospital; kurz vorher noch 
Erbrechen galliger, griinlicher Massen, deren Spuren noch an 
beiden Mundwinkeln sichtbar sind. 

Status praesens bei Aufnahme des Patienten: P. ist 
ein sehr kraftiger, muskuléser Mensch. Gesicht stark ge- 
réthet; Augenlider halb geschlossen; Pupillen weit, ungleich, 
rechte weiter als die linke; gegen wechselnde Beleuchtung 


normal reagirend. — Leichte Steifigkeit im Nacken; Mund 
fest geschlossen. — Thorax zeigt nichts Abnormes; Herz- 
dampfung normal. — Herzstoss unregelmissig, sehr stark, 
Tone ganz rein. — Unterleib etwas eingezogen. — Respira- 
tion sehr unregelmassig, ziemlich frequent. — Sehr starke 
Unruhe; fortwahrende Jactation. — Nur wenige Minuten liegt 


er bisweilen ruhig da und beginnt dann mit Seufzen und 
Schmerzesiusserungen die Bewegungen wieder. — Sensorium 
benommen; erst Nachmittags gab er seiner Mutter kurze, 
verstindige Antworten auf gestellte Fragen und klagte tiber 
Kopfweh, Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder, tiber 
Schmerz im Kreuze. Die Zunge, die er nach 6fterm Auf- 
fordern herausstreckte, war weisslich belegt und mit Zahn- 
eindriticken versehen. Doch verfiel P. nach kurzer Zeit wie- 
der in den frihern unbesinnlichen Zustand. Kérpertempera- 
tur (in der Achselhéhle gemessen) 38,9. 108 Puls, 24 Resp. 
in der Minute. Am Morgen wurden dem Kranken 6 Blutegel 
-hinter die Ohren gesetzt, eine Hiskappe auf dem Kopf appli- 
cirt und ein Klystier mit einem Aufguss von Sennesblattern 
gesetzt. — 

Abends 6 Uhr. P. liegt unbesinnlich mit sehr rothem 
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Gesicht und geschlossenen Augen zu Bette, kaum erweckbar, 
unruhig sich hin- und herwalzend, unverstandliche spanische 
Worte sprechend, 16—20 tiefe, zuweilen seufzende Athem- 
ziige i. d. M. schépfend. 

. Linke Pupille weit, rechte um die Halfte enger, beide 
schwer beweglich, Die weisslich belegte mit Zahneindriicken 
versehene Zunge wird ohne Zittern gerade herausgestreckt. 
Puls voll, ungemein variabel, leicht zu comprimiren, 104 
Schlage. Herz sehr stark schlagend, Kopf wenig riickwarts 
gezogen. Trapezius nicht contrahirt, Bauch eingesunken. — 
Nach 6 Uhr wurde eine Vendsection von 14 Unzen gemacht. 
Wahrend der Venisection sehr grosse Unruhe; nach der- 
selben etwa ? St. Ruhe. Puls sank nach der Vendsection 
von 104 auf 94 Schlige. Gesicht blass. 

Doch begann die Unruhe bald wieder aufs Neue. Auf 
das Calomel sind 3 Stuhlentleerungen erfolgt, die zwei ersten 
kothig, die letzte grin gefarbt. 

27. Marz, 9 Uhr Morgens. Die Nacht war sehr un- 
ruhig. Gesicht blass, Bewusstsein etwas heller. Pat. gibt 
auf Fragen Auskunft, klagt tiber heftigen Schmerz im Kopfe. 
Kopf stark nach hinten gezogen. Grosse Ruhelosigkeit. Puls 
weit kleiner als gestern. Kein Hxanthem; kein Milztumor. 
Linke Pupille im Dunkeln nur halb so weit als gestern; beide 
Pupillen gleich weit. Zunge schwach weisslich belegt, heute 
ohne Zahneindriicke. Herzstoss heute schwicher, kein Miss- 
verhaltniss im Carotispuls zum Radialpuls. Grosse Abgeschla- 
genheit der Glieder. Klage tiber Schmerz im Kreuz. Temp. 
37,2. 96 P. 32 Resp. Therapie: 6 Hirundines ad anum. 
Fortgebrauch des Calomel. 

27. Abends 74 Uhr. Starker Blutverlust durch die an 
den Anus gesetzten Blutegel. Blasseres Aussehen als heute 
Morgen. Zuweilen tief seufzend, zeitweise besinnlich, zeitweise 
Verkehrtes sprechend. Ausserordentliche Unruhe, Patient 
walzt sich bestindig von einer Seite zur andern und jammert. 
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Pupillen sehr eng. Kopf immer noch stark gegen den Riicken 
gezogen. Druck auf die Nackenwirbel scheint nicht schmerz- 
haft zu sein. Seit heute Morgen ein Mal Stuhl. Sehr viel 
Durst. Temp. 37,2 (in recto); 120—130 P.; 28—30 Resp. 
Morph. Inject. v. 4 gr. 

28. Morg. Die Nacht tiber sehr unruhig. Kopf etwas 
geréthet. Unruhe noch gross, aber weniger als gestern. Pu- 
pillen eng. Bewusstsein von Zeit zu Zeit wiederkehrend; 
Pat. meist ungereimtes Zeug vor sich hinplaudernd. Nacken 
und Bauch wie gestern. Klage tiber Schmerz im Kopf und 
Abgeschlagenheit der Glieder. Heute Husten mit schleimi- 
gem Auswurf. Puls regelmissig, kraftig. Durst noch gross, 
Zunge weniger belegt als gestern. Der Kranke bleibt linger 
auf einer Seite liegen als gestern. Riticken vom Kopf zur 
Lumbargegend opisthotonisch gekrimmt. Kein Milztumor. — 
9 Uhr Morg. Temp. 37,25 (in recto); Puls 80, Resp. 30. 
74 Uhr Abds. Temp. 38,2 (in recto). Puls 120, Resp. 40. 
Therapie: Klysma, subcutane Injection einer Lésung von 
Morphium (gr. 4). 

29. Morg. Gesicht stark geréthet, in’s Blauliche spie- 
lend. Die Achselhéhle fiir die zuftihlende Hand nicht heiss. 
Beide Pupillen sehr eng. Grosse Unruhe und Jammern. 
Seit | Stunde heftiges Trachealrasseln. Die opisthotonische 
Kriimmung der Wirbelsiule noch grésser. Die Linie vom 
Kinn bis zum Scheitel schneidet die Langsachse des Kérpers 
im rechten Winkel. Trapezius nicht erhirtet. Bauch wie 
bisher; der obere Theil der Recti missig erhartet. Radialis- 
puls seh klein. Carotiden klopfen stark. Bestaindiges Aus- 
speien schleimiger Massen. — 8 Uhr Morg.: Temp. 39 (in 
recto), Puls 120, Resp. ? — 9 Uhr Morg.: Temp. 38,6 (in 
recto), Puls 160, Resp. 48—50. Patient lasst Stuhl und Urin 
ins Bett laufen. Der durch den Katheter entfernte Urin ist 
stark tingirt, wiegt 1,018, enthalt kein Albumen. Seit 11 Ubr 
ist P. bestindig unbesinnlich; der Liyor des Gesichts hat 
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zagenommen; um 22 Uhr Nachmittags Tod. Hine halbe 
Stunde vor dem Tode traten schon Athmungspausen von 
10—15 Secunden ein; in den letzten zehn Minuten solche von 
20—30 Secunden, worauf zuweilen ein angestrengtes Luft- 
schnappen erfolgte. 

122 U. Temp. in recto 39,4. 
ay tape heh: 

5 Min. vor dem Tode ‘ 40,6. 

5 Min. nach dem Tode ,  , » 40,65. 

t St. » » » ”» ” % 40,6. 

z St. ” » ” ” ” ” 40,5. 

1 St. » ” ” ” » ” 40,1. 

Abends 7} Uhr war in recto noch eine Temperatur von 
36,4, obschon die Leiche 3 Stunden lang entkleidet in einem 
Zimmer von 2—3° R. minus gelegen war. Die opisthotonische 
Kriimmung in Hals- und Lendengegend hatte abgenommen. 


Sectionsbefund (Prof. Maier). 
(30, Marz 11 Uhr M.) 

Koérper gross, sehr kraftige Muskulatur. Sehr ausge- 
pragte Todtenstarre, am Riicken missiger cadaveréser Livor. 

Das Innere des Wirbelkanals zeigt Blasse und Glatte 
der Bandmassen; ebenso ist die aussere Flache der Dura 
M. spinalis nicht injicirt, glatt. Aus einzelnen geédffneten 
Spalten des Sackes der Dura M. floss eine triibe, gelbliche 
Flissigkeit, ungefahr 1 Hssléffel voll. Die Innenflache der 
Dura M. ist rosig gefarbt, leicht getriibt und auf ihr und 
der Arachnoidea bald inselférmiger, bald diffuser Beleg von 
gelblich-fltissigen oder verschmierbaren Massen, i. e. theils 
diinneres, theils dickeres eitriges Exsudat (K.), namentlich 
gegen den Lendentheil zunehmend. Die Pia M. ist stark 
injicirt und in ihr Hinlagerung derselben purulenten Massen; 
auch hier wieder im obern Theil des Riickenmarks sparlicher, 
im untern Theil reichlicher. Das Riickenmark selbst bot 
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nichts Ungewéhnliches, bei der mikroskopischen Untersuchung 
keine eitrige Zellenintiltration. Die Dura M. des Gehirns 
injicirt, etwas rosig geréthet; in den Sinus bald feste, derbe 
Fibringerinnsel, bald festere, kriimliche Blutmassen. 

Die beiden Platten der Arachnoidea frei. Die Pia M. 
zeigt auf der ganzen Conyexitét des Grosshirns Verdickung, 
Triibung und Hinlagerung griin-gelblicher, fester Massen. 
Auf der Basis des Gehirns sind diese Hinlagerungen nur in- 
selformig, an der Untenseite der Stirnlappen und Mittellappen, 
am Chiasma nery. optic. und den Seiten des Pons. 

Das Kleinhirn zeigt sowohl an den Hemisphiiren und 
dem Wurm nur inselférmige und dem Lauf der Gefisse fol- 
gende Kiterablagerung. Die Gehirnmasse derb: Marksubstanz 
leicht in’s Violett-Blauliche verandert; die Rinde eher etwas blass 
und yon der Pia Mater leicht und ohne Verainderung abziehbar. 

In dem mittlern Ventrikel keme Verainderung. 

In den Seitenventrikeln das Vorderhorn auch intact; in 
beiden Hinterhérnern aber, die etwas erweitert sind, etwas 
triibliche Flissigkeit und Beleg der Wande mit etwas gelb- 
licher, schmieriger Masse; letztere lasst sich zum gréssten 
Theil leicht mit Wasser abspiilen, doch haften einzelne Reste 
fester und es zeigt sich an diesen Stellen geringe Hrweichung 
des Ependyms. 

Beide Lungen ziemlich ausgebreitet mit der Brustwand 
verwachsen; auf der Oberflache zeigen sich emphysematés 
aufgeblahte und dazwischen atelektatische, dunkelgefarbte 
Stellen. Auf Durchschnitten ist das Gewebe luftfaltig, leb- 
haft roth gefarbt. Die atelektatischen Stellen sind dunkel, 
luftleer und derb. An diesen Stellen sind auch die Pulmo- 
nalaste mit einem nicht adhirenten, bald derbern, schwarzen 
Gerinnsel, bald mit mehr kriimlichen Blutmassen erfillt. Die 
Gefaisswand tberall intact. 

Das rechte Herz, die Vena cay. super., die Venae ano- 
nymae, die Art. pulm. sind mit einem kriimlichen und nur 
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schwach geronnenen, dunkeln Blut gefiillt, namentlich sind 
im rechten Vorhof die Gerinnsel sehr stark. Das rechte 
Herz ausgedehnt, das linke sehr stark zusammengezogen. 
Die Herzmuskulatur, namentlich die des linken Herzens etwas 
trocken. Klappenapparat normal. Mitralissaum etwas ver- 
dickt. Die Bronchialdriisen mehr durchfeuchtet, aber nicht 
angeschwollen, ebenso die. Lumbardriisen. Die Bronchien 
und die untere Halfte der etwas geschwellten Tracheal- 
schleimhaut zeigen Injection, Schleimbeleg; auf Druck ent- 
leeren sich aus einzelnen kleineren gelbliche Schleimpfrépfe. 
Milz 44” lang, etwas tber 3” breit. Consistenz ziemlich 
fest; Farbe blass. Leber gross und blutreich. Nieren blass; 
Rindensubstanz etwas entfarbt. Magen contrahirt. Die Schleim- 
haut zeigt auf der Héhe der Falten leichte hamorrhagische 
Erosionen; in der Nahe der Cardia findet sich eine &hnlich 
veranderte Stelle im Durchmesser eines Zolls. Mesenterial- 
driisen zeigen keine auffallige Verinderung. Darmkanal zeigt 
Schleimbeleg, an den Plaques etwas stirkere Réthung. In 
der Blase circa 1 Schoppen dunkeln Urins, 

Kurz vor dem Ende steigt die Temperatur allerdings 
wohl auf 40° und dariiber, doch muss man bei dieser Stei- 
gerung in Anschlag bringen, dass dieselbe wenigstens in 
solchen Fallen, welche mit starkem Opisthotonus verlaufen, 
wohl nur zum Theil von dem Fieber, zum andern Theil yon 
der tetanischen Spannnng der Muskeln abgeleitet werden muss. 

Bei Weitem am hiaufigsten scheint die epidemische Cere- 
brospinalmeningitis unter dem Bilde zu verlaufen, welches 
im Wesentlichen der yon mir zuletzt mitgetheilten Kranken- 
geschichte entspricht. 

Ohne dass dem stiirmischen Beginn der Krankheitser- 
scheinungen Vorboten vorhergegangen sind, wird der Kranke 
von einem Schiittelfrost befallen, zu welchem sich sofort -hef.- 
‘tiger Kopfschmerz und Erbrechen gesellen. Der Kopfschmerz 
steigert sich schnell zu einer betrachtlichen Hohe, der Kranke 
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wird iiberaus unruhig, wirft sich bestindig herum, die Pupil: 
Jen sind eng, das Sensorium frei. Der Puls zeigt eine Fre- 
quenz von 80—-100 Schlagen, die Korpertemperatur ist nur 
massig, die Athemfrequenz auf 30—40 Respirationen in der 
Minute gesteigert. Schon am Ende des ersten oder am 2. 
Tage, seltener spiter, bemerkt man, dass der Kopf etwas 
nach riickwarts gezogen ist; die Klagen iiber den heftigen 
Kopfschmerz dauern fort, und der Schmerz. verbreitet sich 
vom Kopf auf den Nacken und Riicken. Die Unruhe erreicht 
eine excessive Hohe, die Gedanken des Kranken verwirren 
sich, die Pupille bleibt eng, der Leib ist eingesunken, der 
Stuhlgang verstopft. Puls- und Athemfrequenz werden noch 
hoher, zuweilen auf mehr als 120 Pulsschlage und mehr als 
40 Athemziige in der Minute gesteigert, die Temperatur ist 
noch immer verhialtnissmassig niedrig oder beginnt auf 39° 
und dartiber zu steigen. Im Lauf des 3. und 4. Krankheits- 
tages treten die tetanischen Krampfe der Nacken- und Riticken- 
muskeln, zuweilen mit Trismus verbunden, immer deutlicher 
hervor; es bildet sich ein hochgradiger Opisthotonus aus; 
das Bewusstsein ist geschwunden, aber der Kranke wirft 
sich noch immer im Bett umher, die Pupillen sind noch 
immer eng, der Stuhlgang angehalten, der Leib eingesunken, 
der Urin geht unwillkiirlich ab, oder die Blase ist tiberfillt 
und muss mit dem Katheter entleert werden. Der nun be- 
wusstlose Kranke verfallt in tiefen Sopor, die stéhnenden 
Respirationen sind von Rasselgerauschen begleitet, und unter 
Erscheinungen eines acuten Lungenddems tritt der Tod ein. 
Geringfiigige Modificationen des entworfenen Bilds entstehen 
dadurch, dass dem Schiittelfrost ein oder zwei Tage ein 
Prodromalstadium, welches sich durch leichte Kopf- und 
Rickenschmerzen verrath, vorhergeht, oder dadurch, dass 
am 1., 2. oder 3. Tage der Krankheit eine Eruption von 
Herpesblaschen oder von zerstreuten, dunkelgefarbten Roseola- 
- flecken bemerkt wird, endlich aber und vor Allem dadurch, 
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dass die angefiihrten Symptome sich in weit kirzerer Zeit 
entwickeln, dass namentlich schon im Verlauf des ersten 
Tages das Bewusstsein schwindet und ein heftiger tetanischer 
Krampf in den Nacken- und Riickenmuskeln beginnt, oder 
endlich dass sogar durch einen sehr stiirmischen Verlauf 
schon am 1. oder 2. Krankheitstage das tédtliche Ende 
eintritt. 

Keineswegs in allen Fallen nimmt indessen die Krank- 
heit, wenn sie in der beschriebenen Weise begonnen hat und 
in den ersten Tagen verlaufen ist, einen todtlichen Ausgang. 
Als giinstige Zeichen bemerkt man in der Regel zuerst einen 
Nachlass: der unaufhorlichen Jactationen und ein Klarerwer- 
den des Sensoriums, wahrend die Klagen tiber Kopf- resp. 
Riickenschmerzen und der Tetanus der Nacken- und Riicken- 
muskeln noch unverandert fortbestehen, oder sich doch nur 
um ein Weniges vermindern. Macht die Besserung Fort- 
schritte, so kénnen in wenigen Tagen alle Krankheitserschei- 
nungen verschwunden sein und der Kranke in die freilich 
‘immer sehr langsame Reconvalescenz treten. Ich theile im. 
Folgenden 2 Falle von giinstigem Verlaufe mit, bei welchen 
die Krankheitserscheinungen in den ersten Tagen wenigstens 
in den wesentlichen Punkten dem oben entworfenen Krank- 
heitsbilde entsprechen. Die betreffenden Kranken sind im 
6sterreichischen Militarlazareth in Rastatt behandelt worden, 
und ich verdanke die Mittheilung der Krankengeschichten der 
Giite des K. K. Hrn. Reg.-A. Dr. Gawalowsky und der 
des K. K. Oberarztes Hrn. Dr. Riedel. 

Johann Petzina, 22 Jahre alt, wurde ohne voraus- 
gegangenes Unwohlsein am 24. Marz Vormittags 10 Uhr von 
einem ziemlich starken Schiittelfrost mit nachfolgender Hitze 
und Eingenommenheit des Kopfes befallen und bereits um 
2 Uhr Nachmittags in halbbewusstlosem Zustande dem Spitale 
ubergeben. 

Erscheinungen bei der Aufnahme: 
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Seitenlage mit angezogenen Extremitaten, Kopf stark 
nach riickwarts gebeugt, Nackenmuskeln contrahirt. Gesicht 
von normaler Farbung und Temperatur, Bewusstsein beinahe 
vollkommen aufgehoben, Pupillen beiderseits gleich, enge, 
schwach reagirend, Herpes labialis, Trismus, Unterleib wenig 
vorgewolbt, Respiration langsam und ruhig, Puls 64, voll, 
Hauttemperatur nicht vermehrt. Starke lokale Blutentzie- 
hungen. 

Am 25. Marz. Die Lage und Haltung des Korpers die- 
selbe wie gestern. Das Bewusstsein ist zwar wiedergekehrt, 
aber noch immer etwas getriibt. Pupillen von mittlerer Weite, 
gut reagirend. Kein Trismus, aber leichte Nackencontractur 
immer noch vorhanden. Puls 56, — 

Am 26. Marz. Bewusstsein vollkommen zur Norm zuriick- 
gekehrt. Der Kranke klagt auf Befragen tiber Stechen und 
Sausen in den Ohren, Schmerzhaftigkeit im Nacken und grosse 
Abgeschlagenheit in den Gliedern. Pupille von mittlerer 
Weite, gut reagirend, Zunge stark belegt, trocken, Gehor 
beiderseits etwas geschwicht, keine Nackencontracturen. Unter- 
leib aufgetrieben, Puls 84. Hauttemperatur normal. 

27.—30. Marz. Das Allgemeinbefinden ist besser, sonst 
ist jedoch keine wesentliche Veranderung eingetreten. 

In einem Briefe vom 2. April schreibt mir Hr. Reg.-A. 
Dr. Gawalowsky, dass die Besserung des Kranken stetige 
Fortschritte gemacht habe. 

Joseph Worawetz, 23 Jahre ‘alt. Die Krankheit 
begann am 3. Februar |. J. mit Kopfschmerzen, welche bis 
zum 5. zunahmen und zu denen sich noch am selben Tage 
Nachmittags Schwindel und Bewusstlosigkeit hinzugesellten. 

Bei seiner sofort erfolgten Aufnahme bot er folgendes 
Bild: 

Seitenlage mit angezogenen unteren Extremitaten, zeit- 
weises unruhiges Hin- und Herwerfen des Kérpers, lautes 
Seufzen und Stohnen. Kopf nach riickwarts gebeugt, Pupillen 
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beiderseits gleich, schwach reagirend, Tetanus der Kau- und 
Nackenmuskeln, Respiration erschwert, Unterleib aufgetrieben, 
Stuhl und Harn angehalten, Puls 88, klein. 

Am 6. Febr. dieselben Erscheinungen mit Andauer der 
Bewusstlosigkeit. ; 

Am 7. Febr. Das Bewusstsein ist theilweise zuriick- 
gekehrt, grosse Unruhe. Der Kranke gibt auf wiederholtes 
lautes Anschreien grossentheils entsprechende Antworten und 
klagt auf Befragen iiber Schwere im Kopfe und Schmerzen 
im ganzen Verlaufe der Wirbelsdule, sowie in den unteren 
Extremitaten. Pupillen von massiger Weite, noch immer trage, 
Trismus gewichen, ebenso zum Theile auch die Contractur 
der Nackenmuskeln. Respiration weniger mtihsam, Puls 84, 
Unterleib aufgetrieben. 

Am 8. Febr. Schlaflose Nacht, angeblich wegen Schmer- 
zen in der Wirbelsdule und den unteren Extremitaten. Sonst 
dieselben Erscheinungen wie am vorigen Tage. 

Am 9. Febr. Das Bewusstsein ist bereits ganz klar und 
der Kranke vollkommen ruhig. Die Pupillen contrahiren sich 
auf Lichtreiz besser. Dumpfer Schmerz im Hinterhaupte und 
das Gefiihl bleierner Schwere in den unteren Extremitaten 
Puls 92. 

Am 10. Febr. dieselben Erscheinungen’, nur in niederem 
Grade. 

Am 13. Febr. Das Gesicht stark geréthet, Ohrensausen, 
Empfindlichkeit der Nackengegend, Schmerz im Hinterhaupte 
und in der Wirbelsaule. 

Am 15. Febr. Nachlass sammtlicher Erscheinungen. 

Am 17. Febr. Frostanfall, Kalte der Extremitaten, Puls 
klein, sehr frequent 100. Der Kranke klagt dabei ausser 
Ohrensausen und allgemeiner Schwache iiber keine weiteren 
Beschwerden. 

Am 22. Febr. Beginnende Reconvalescenz. Der Mann 
ist derart geschwacht, dass er sich kaum zu riihren vermag: 
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Gegenwartig (am 30. Marz) ist der Kranke vollig herge- 
stellt, und es ist weder in seiner psychischen noch in seiner 
physischen Sphare irgend eine Stérung zu bemerken. 

Das bisher besprochene bei weitem hiufigste Krankheits- 
bild, unter welchem die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
verlanft, hat die frappanteste Aehnlichkeit mit dem Krank- 
heitsbilde, unter welchem die acute Meningitis mit citrigem 
Exsudate, wenn sie sporadisch auftritt, zu verlaufen pflegt. 
In manchen Fallen, in welchen die sporadische Form etwa 
einen chronischen Morbus Brightii complicirt, oder sich bei 
sehr geschwachten Individuen in der Reconvalescenz yon 
schweren Krankheiten entwickelt, oder zu einer Caries des 
Felsenbeins hinzutritt, oder auch — was allerdings selten 
vorkommt — vorher ganz gesunde Individuen befallt, ent- 
sprechen die einzelnen Symptome, sowie der acute Anfang 
und der schnelle Verlauf der Krankheit, genau der gegebenen 
Schilderung. Wenn bei der epidemischen Form haufiger, als 
bei der sporadischen, eine hochgradige tetanische Spannung 
der Nacken- und Riickenmuskeln zur Beobachtung kommt, so 
gibt es auf der einen Seite Falle von sporadischer Meningitis, 
bei welcher dieses Symptom genau in derselben Weise wie 
bei der epidemischen Meningitis beobachtet wird, und wir 
konnen auf der anderen Seite zugeben, dass die epidemische 
Form haufiger als die sporadische von den Meningen des 
Gehirns auf die des Riickenmarks tibergreift, dass aber in 
solchen Fallen, in welchen auch bei der sporadischen Form 
dies geschieht, das Bild beider Krankheiten ein in allen 
Punkten identisches ist. 

Die vorher entworfene tibersichtliche Schilderung der 
Krankheitserscheinungen und des Gesammtverlaufs entspricht 
nun zwar dem Bilde der meisten, keineswegs aber aller Krank- 
heitsfalle. Wir haben bei der speciellen Beschreibung der 
Symptome auch Erscheinungen erwahnt, welche sich in dem 


bisher besprochenen Bilde nicht finden, vor Allem die Taub- 
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heit auf einem oder auf beiden Ohren, die Diplopie, die Ptosis 
des obern Augenlides, die Erweichung und Zerstorung der 
Hornhaut, endlich die Lahmungen des Facialis und die doppel- 
seitige, zuweilen auch halbseitige Lahmung der Extremitaten. 
Wenden wir uns nun zu denjenigen Krankheitsfallen, bei 
welchen die zuletzt erwahnten Symptome beobachtet werden, 
so ist es nicht etwa nothwendig, dass wir eine neue Schil- 
derung des Gesammtverlaufes geben und den Beginn der 
Erkrankung, sowie die Krankheitserscheinungen der ersten 
Tage besonders beschreiben. Die Krankheit beginnt und 
verlauft in der ersten Zeit in derselben Weise, wie wir es 
oben beschrieben haben, und zu den Ziigen des dort ent- 
worfenen Bildes kommen erst spater neue, durch welche der 
Kindruck desselben allerdings mehr oder weniger modificirt 
wird. Allerdings entspricht dieses modificirte Bild nun nicht 
mehr genau dem einer acuten sporadischen Meningitis mit 
eitrigem LExsudate. Bei letzterer sind Taubheit, Diplopie, 
Ptosis, Zerstérungen des Auges, Lahmungen des Facialis, 
Paraplegie und Hemiplegie, wenn sie tiberhaupt vorkommen, 
héchst seltene Erscheinungen; aber es wird uns keineswegs 
schwer, eine vollstindig genitigende Erklirung dieser Differenz 
zu geben. Bei der sporadischen Meningitis mit eitrigem Ex- 
sudate ist es so sehr die Regel, dass der Process auf die 
Convexitat der Hemispharen beschrankt bleibt, dass man sie 
nicht selten geradezu als acute Meningitis der Convexitat 
bezeichnet und der tuberculdsen Basilarmeningitis gegentiber- 
stellt. Bei der epidemischen Meningitis ist dagegen die Ver- 
breitung von der Convexitét auf die Basis die Regel. Hr- 
reicht der Process an der Basis eine besondere Intensit&t, so 
gesellen sich zu den beschriebenen Symptomen Erscheinungen, 
welche nach unserer frihern Ausfiihrung von dem Druck des 
Exsudates auf die an der Basis gelegenen Gehirntheile und 
Nervenstimme, oder von einem collateralen Oedem dieser 
Gebilde abhangen. Wir miissen schliesslich von denjenigen 
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Fallen reden, bei welchen die Krankheit sehr friihzeitig und 
zuweilen noch vor dem Hintritt der am meisten characteristi- 
schen tetanischen Erscheinungen einen. todtlichen Verlauf 
nimmt. Ich nehme keinen Anstand, in diesen Fallen, in wel. 
chen die Section in der Epidemie von Carlsruhe und Rastatt 
constant ein ansehnliches Exsudat in den subarachnoidealen 
Raumen nachgewiesen hat, die Symptome und das tédtliche 
Ende allcin von der eitrigen Meningitis abzuleiten; denn die 
Casuistik lehrt, dass auch bei der acuten sporadischen Me- 
ningitis Falle von gleich rapidem Verlaufe vorkommen und 
unter schnell tberhandnehmenden Lihmungserscheinungen in 
wenigen Stunden zum Tode fihren. 

Zum Schluss dieses Abschnittes kénnen wir folgende 
Satze aufstellen: 

1. Simmtliche Symptome, welche im Verlauf 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis beob- 
achtet werden, lassen sich ungezwungen aus der 
eitrigen Entziindung der Pia mater des Gehirnes 
und Riickenmarkes ableiten. 

2. Die Modificationen der einzelnen Krankheits- 
bilder hangen von der verschiedenen Intensitat 
und namentlich von der verschiedenen Verbreitung 
der Meningitis und vielleicht zum Theil von Com- 
plicationen derselben mit Entziindungen anderer 


Organe ab. 
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Prognose. 


Die Prognose der epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
ist zwar sehr ungiinstig, aber nicht in dem Grade, wie die 
der sporadischen Meningitis mit eitrigem Hxsudate und wie 
die der tuberculésen Meningitis. Wahrend von den letztern 
Formen nur dusserst selten Kranke genesen, tiberwiegt bei 
der epidemischen Form die Zahl der Genesungsfalle die der 
Sterbefalle um ein Bedeutendes. Dieses Verhalten beruht 
augenscheinlich auf dem Umstande, dass sowohl die spora- 
dische Meningitis mit eitrigem Hxsudate, als die tuberculose 
Meningitis, fast ausnahmslos als Theilerscheinung oder als 
Complication schwerer, fiir sich allein schon lebensgefahrlicher 
Krankheitszustainde auftritt, wahrend die epidemische Cerebro- 
spinalmeningitis zum grossen Theil vorher gesunde oder an 
chronischen, nicht lebensgefihrlichen Krankheiten leidende 
Individuen befallt. In der Rastatter Epidemie verhalt sich 
nach den statistischen Daten, welche ich der Giite des Herrn 
Bezirksarztes Dr. Haug verdanke, die Zahl der Genesungs- 
fille zur Zahl der Todesfalle folgendermaassen: 

Von den 126 Individuen, welche von Mitte Dezember bis 
zum 2. April von der Krankheit befallen sind, waren am 
2. April 38, also 30,1 8 verstorben. Es ist indessen anzu- 
nehmen, dass von den tibrigen, am 2. April noch lebenden, 
Kranken eine gewisse Anzahl inzwischen verstorben ist, oder 
noch spater sterben wird, so dass die Zahl 88 also 69,9 9 
etwas grésser ist, als die Zahl der effectiven Genesungsfille. 
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Bei den verschiedenen Geschlechtern und bei den ver- 
schiedenen Altersklassen ist von Mitte Dezember bis zum 
2. April, in der Rastatter Epidemie, das Verhiltniss der Ueber- 
lebenden zu den Verstorbenen folgendes gewesen: 

Von den 66 Erkrankten minnlichen Geschlechts 
sind 20, yon den 60 Erkrankten weiblichen Geschlechts 
18 yerstorben. 

Hiernach war die Sterblichkeit nach Procenten berechnet 
bei beiden Geschlechtern eine fast gleiche, denn von den Er- 
krankten mannlichen Geschlechts starben 30,3, von den Er- 
krankten weiblichen Geschlechts 30 @. 

Von den 54 erkrankten Individuen, welche im Alter 
yon 1—5 Jahren erkrankten, starben 18, also 33,3 8, von 
den 40 erkrankten Individuen im Alter von 6—14 Jahren 
starben 9, also 22,5 3, von den 27 erkrankten Individuen im 
Alter von 15—25 Jahren starben 10, also 37 3, von den 
5 erkrankten Individuen im Alter von mehr als 23 Jah- 
ren starb Hiner, also 20 °. 

Die grésste Gefahr fiir das Leben besteht wahrend der 
ersten 4 Tage der Krankheit. Die grosse Mehrzahl sammt- 
licher Todesfalle (60,5 3) kommt auf diesen Zeitraum. Von 
den 38 Todesfillen der Rastatter Epidemie fallen 

auf den Tag der Erkrankung . 4 
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Die Prognose quoad valetudinem completam ist, wenn 
die Kranken am Leben bleiben, eine sehr giinstige. Unter 
den bleibenden Stérungen der Gesundheit, welche die epide- 
mische Cerebrospinalmeningitis hinterlasst, ist namentlich Taub- 
heit auf einem oder auf beiden Ohren und in seltenen Fallen 
Stérung des Sehvermégens als Ausgang der beschriebenen 
Keratitis zu erwihnen. 


Therapie. 


Die Behandlung der Krankheit bestand in der Rastatter 
und Carlsruher Epidemie hauptsachlich in der energischen 
Anwendung der Kalte unter der Form von Eisumschlagen 
auf den Kopf, in der Application von Blutegeln hinter die 
Ohren und in der innerlichen Darreichung des Kalomels. 
Diese Behandlungsweise ist trotz der zahlreichen Misserfolge 
auch fiir die Zukunft dringend zu empfehlen. 

Wie bei allen sehr bésartigen und morderischen Epide- 
mieen kénnen fiir die Ermittlung des zweckmissigsten Heil- 
verfahrens nur solche Falle benutzt werden, bei welchen 
wenigstens eine schwache Hoffnung auf Erfolg vorhanden 
ist. In Epidemieen der asiatischen Cholera sind es die leich- 
ten Falle von Choleradurchfall und die sogenannten erethi- 
schen Formen und nicht etwa die asphyktischen Formen, 
an welchen die einzuschlagende Therapie geprift und erprobt 
werden muss. Wie ich erwahnt habe, hat die Behandlung 
mit Kalte und ortlichen Blutentziehungen in solchen Fallen, 
in welchen die Krankheit gleichsam nur angedeutet war, in 
welchen die Kranken unverkennbar durch den Kinfluss der 
epidemisch herrschenden Schadlichkeit nur tiber Kopf- und 
Riickenschmerzen klagten, in Rastatt einen so schlagenden 
Erfolg gehabt, dass die Empfehlung dieser Behandlungsweise 
auch fiir die ausgesprocbenen, und selbst fiir die schlimmsten 
Falle gewiss gerechtfertigt ist. Dazu kommt aber, dass gegen- 
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tiber den ausgebreiteten und schweren Lasionen, welche bei 
den Obductionen vorgefunden werden, bei der genannten Be- 
handlung eine in der That verhaltnissmassig grosse Zahl von 
Genesungen beobachtet wird. Hs ist Angesichts jener schwe- 
ren und verbreiteten anatomischen Storungen kaum zu er- 
warten, dass bei irgend einer andern Behandlung eine gros- 
sere oder selbst eine gleiche Zahl von Genesungen eintreten 
wird. — Von Herrn Reg.-Arzt Dr. Panther wurde mir der 
giinstige Hinfluss kalter Uebergiessungen im lauwarmen Bade 
gerthmt. ‘ 

Die von franzésischen Beobachtern vorgeschlagene Dar- 
reichung von Opiaten ist meines Wissens von den Carlsruher 
und Rastatter Aerzten nicht in Anwendung gezogen worden, 
wohl aber als Palliativ gegen die grosse Unruhe und Jacta- 
tion der Kranken in einzelnen Fallen subcutane Injectionen 
emer Morphiumlosung. Bei manchen Kranken schien der 
beabsichtigte Erfolg wenigstens fiir kurze Zeit erreicht zu 
werden. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. ~ 


Sy 


Y 
\\ 
2 
as 


ine 


SNR at PRY 


11.F.7. ree 
873 
4 


Uber Meningitis cerebro-spinali1866 
OF 


Countway Library BER 


AULT 


t 
3 2044 045 949 67 


XO 4 A ce < oe. 
2 Os Ss <} 
ay Sb aR : Se ~ Ka we 


4 


se ease 
SSIES 


* 

Wh ate, 
Meter 

Cy el 


5 
pte \ehNa 
NASA RL Sete yss ATL 


Sa res 
eh ee eg 


Uber Meningitis cerebro-spinali1866 
Countway Library BER1873 


wi NOUN 


949 674 


